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MH Kozponti Honvédkorhiz 1. Belgydgydszati Osztaly

A Kklasszikus infektologiai korképek stlirgGsségi
katonaorvosi ellatasa

Dr. Rokusz Laszlé orvosezredes

Kulcsszavak: akut hasmenés, infleunza, kozosségben szerzett pneumonia, akut
virus, hepatitis, szakaszos egészségiigyi ellitis

A szerz6 a klasszikus infektologiai betegségek koziil az akut has-
menések, ezen beliil a salmonellosis és a typhus abdominalis, az in-
fluenza, a kozosségben szerzett pneumonia, az akut virusos hepati-
tis és a leptospirosis katonaorvosi jelentgségével foglalkozik. Roviden
attekinti az emlitett infektologiai kérképek etiologidjat, jarvanytanat,
klinikumat, diagnosztikajat, a f6bb terdpias lehetdségeket. Ossze-
foglalja a katonai egészségligyi ellatas tagozatainak fébb feladatait

és a terapias lehetéségeket.

Magyarorszag NATO-ba torténd
felvételét kovetGen még égetSbbé va-
lik az egészségligyi biztositds fela-
datainak szakmanként torténd lebon-
tasa. Biztositanunk kell a NATO tag-
allamok altal elfogadott és széleskor-
ben alkalmazott katona-egészségtligyi
elvek ésszerti atvételét. Ez vonatkozik
a tabori belgyogyaszat egyik rend-
kiviil fontos dgazatara, az infektolo-
giai ellatasra is.

Az FM 8-10 Egészségiigyi Utasitds
szerint a tabori belgyogyaszat ellatasi
teriiletének két fontos részét ktilonitik
el:

a. A tomegpusztito fegyverek (atom,
biologiai-, vegyifegyver) altal okozott
korképek egészségiigyi ellatasa,

b. Hagyomanyos hadviselés mellett
jelentkezé belgyogyaszati kérképek

ellatasa. Utobbi korképek gyakorlati-
lag mind fert6z6 betegségek. Egész-
ségligyi veszteség formajaban kife-
jezve ez azt jelenti, hogy minden
vezetési szinten, naponta a teljes
személyi allomany 1,35%-a fog in-
fektologiai ellatast igényelni.

A katonai szempontbdl jelent&sebb,
természetben el6fordulo fert6z6 be-
tegségek, tlinetegytittesek a kovet-
kezok:

1. Akut hasmenések,

2. Akut léguti fertézések,

3. Malaria,

4. Arbovirus infekciok,

5. Szexualis uton terjedd infekciok
(STI),

6. Japan encephalitis,

7. Haemorrhagias laz vese szindré-
maval,

8. Schistosomiasis,
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9. Leishmaniasis,

10. Leptospirosis,

11. Akut virusos hepatitisek,
12. Bozot tifusz.

A stirgGsségi betegellatas szempont-
jabol, figyelembevéve a hazai epi-
demioldgiai helyzetet, a fent felsorolt
tiinetegytittesek koziil a jelentoseb-
bek részletesebben is targyalasra ke-
riilnek.

I. Akut hasmenések

Heveny hasmenésrél akkor van szo,
ha a széklet konzisztencidja hirtelen
megvaltozik, a székiiritések szama n6
és a székletek sulya > 200 g/die.

A hasmenések stlyossaga alapjan
megktilonboztetnek enyhe hasme-
nést, amikor nincsenek dltalanos
tiinetek €s a a beteg fizikai aktivitasa
jo, és kozépsulyos, sulyos hasmenést,
amikor helyi tiinetek képz&dnek (hasi
gorcsok, hanyinger, hanyas, tenes-
mus) és ehhez tarsulhatnak szisz-
témas tiinetek (laz, gyengeség, exsic-
cosis), mikozben a fizikai aktivitas
kilonbozé fokban mérsékladik.

A f6bb kockazati,
tényezGk

jarvanyiigyi

1. Fejl6d6 orszagokba torténd vezény-
lés (szokatlan mikrobioldgiai mili6,
rossz szocialis kortilmény, szokatlan
foldrajzi-klimatikus viszonyok, zart
kozosség, bioterrorista tamadas, vek-
torok tomeges jelenléte, nem megfe-
lel6 higiénés viszonyok),

2. Hasmenést okoz6 gyogyszerek al-
kalmazasa (antibiotikumok, laxan-
sok, alkohol, stb.),

3. A beteg kornyezetében el6fordulo

hasmenéses megbetegedések,

4. A konyha technolégiai, kozegész-
ségiigyi szabalyok megsértése, meg-
szegése.

A hasmenések patogenezise

A hasmenésnek 4 {6 tipusa kiilon-
boztethetd meg;:

1. Ozmotikus hasmenés

Fel nem szivodo, vizoldékony anya-
gok maradnak a bélben és vissza-
tartjdk a vizet (laktéz intolerancia,
magnézium-szulfat, cukor poétszerek
hasznalata).

2. Szekretoros hasmenés

A vékonybél, vastagbél tobb elektro-
litot és vizet valaszt ki, mint ameny-
nyit visszaszivna (bakteridlis toxinok,
enteropathogen virusok, epesavak,
peptid hormonok, gyogyszerek, col-
lagen colitis).

3. Exsudativ hasmeneés

Elsgsorban a vastagbél nyalkahar-
tyajanak a megbetegedése kapcsan
(nemspecifikus vastagbélgyulladas,
daganat, lymphoma, tuberculosis) a
nyalkahartya gyulladasa, duzzanata,
kifekélyesedése jon létre, ezaltal nydk,
vér, plazma, fehérje aramlik ki, meg-
novekszik a széklet tomege, imperativ
székelési ingerek jelentkeznek. Meg-
novekszik a székelési gyakorisag.

4. Abszorpcios idd csokkenése kovetkez-
tében fellépo hasmenés

Az ételpép nem érintkezik elegend6
ideig a tapcsatorna felszivo feliileté-
vel, ezaltal sok viz marad a széklet-
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ben (hashajtok, pylorus plasztika,
gyomor-, bél reszekcié utani allapo-
tok).

A hasmenések fertozéses okai

Diagnosztikus és terapias szempont-
bol a fertGzéses eredetii hasmenést
két nagy csoportra lehet osztani:

1. Gyulladdssal vagy véres széklettel
jaré hasmenések,

2.Nem gyulladdsos, nem véres, vizes
hasmenések.

A gyulladdssal jaré hasmenések kor-
okozo6i az invaziv baktériumok, a
parazitak, a toxinok (pl.: Salmonella
spp., E. coli, E. coli O157:H7, Entamoeba
histolytica, CI. difficile).

A nem gyulladasos eredet(i hasme-
nések hatterében tobbnyire a vékony-
bélt karositd virusok, toxinok, bak-
tériumok allnak (rotavirus, Norwalk
virus, enteralis adenovirusok, astro-
virusok, coronavirusok, Vibrio cho-
lerae, V. parahaemolyticus, V. vulnificus,
enterotoxikus E. coli, Giardia lamblia,
Staphylococcus enterotoxin b, Bacillus
cereus, C. perfringens).

Az akut hasmenéssel jaro, fert6zé-
ses eredetli szindromak klinikai
tiinetei

1. Lazas allapot — invaziv bakterialis
fertézésre utal,

2. Hasi fajdalom,
3. Hanyinger, hanyas,

4. Véres, nydlkas széklet — entero-
toxint termel$ és invaziv baktérium
torzsek okozta fertGzésre utal,

5. Vizes széklet - enyhe fert6zésre utal

(parazitdk, enteropathogen E. coli -
EPEC, virusok),

6. Exsiccosis tlinetei — sulyos esetek-
ben, (tachycardia, szaraz bdr és nyely,
gyengeseég, elesettség, hipotenzio,
idGsekben gyakori a lazas allapot).

Szovédmények

1. Keringgsi elégtelenség,

2. Metabolikus aciddzis,

3. Hypomagnesaemia (tetania),
4. Bacteriaemia, szepszis,

5. Hypokalaemia (ritmuszavar veszé-
lye!),
6. Diabetes mellitus alapbetegség ese-

tében a szénhidratanyagcsere egyen-
sulyanak felborulasa fenyeget!

Klinikai szempontbdl a legfontosabb
korkép a salmonellosis, ezért ez a
beteségcsoport kiilon kertil tar-
gyalasra.

A Salmonella fertézések klinikai szind-
romar

A tobb mint 2000, ismert Salmonella
szerotipust 3 {6 csoportba lehet osz-
tani: 1. az emberhez adaptalodott (S.
typhi, S. paratyphi A, B és C) 2. nem
emberhez adaptdlodott, és 3. speci-
fikus gazdahoz nem adaptalodott for-
mak (S. enteritidis).

Klinikai szindromak
1. Akut gastroenteritis
A leggyakoribb klinikai manifeszta-
ci6. A fertézés gyakori forrdsa a fer-
t6zott allati eredetd hds, a szarnya-

sok tojdsai, a tej. Az inkubdcids id6 a
szennyzett étel vagy folyadék fo-
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gyasztasat kovetd 8-48 ora. A leg-
gyakoribb korokozok: S. enteritidis, S.
typhimurium, S. newport. (2000-ben
Magyarorszagon 11.507 salmonel-
losist jelentettek be.) A f6bb tiinetek:
hanyinger, hdnyds, hasmenés, hasi
gorcsok. Laz (< 39°C) az esetek kb.
50%-aban észlelhets. A tiinetek al-
talaban 3-5 napig tartanak, majd
fokozatosan mulnak. Transiens bac-
teriaemia az esetek 1-4%-aban van.

2. Enteralis ldz szindroma (hastifusz, ty-
phus abdominalis)

Akorokozo rezervoarja az ember, aki
az inkubdcid, a betegség és a rekon-
valeszcencia alatt tiritheti a korokozot
székletével és vizeletével. A terjedés
utja fekalis-oralis. Jelenleg Magyar-
orszagon évente 1-1 importalt hasti-
fusz fordul el6, de az tin. fejl6d 6 vilag-
ban szdmuk még mindig nagy.
Lappangasi ideje atlagosan 5-14 nap.

A kezdet rendszerint lappango. Az
elsd tiinetek a lassan, 1épcsGzetesen
emelkedé laz, bagyadtsag, étvagyta-
lansag, f6fajas. Borzongas, hidegrazas
ritkdn fordul el6. Gyakori a hasi fj-
dalom és a székrekedés. A betegség
7-10 nap mulva éri el a csticspontjat.
Ekkor a betegek tobbnyire elesett al-
lapotban vannak. A hasfalon roseolak
jelennek meg, relativ bradycardia,
splenomegalia, hasi puffadas, nyo-
masérzékenység alakul ki. A kiiités
rendszerint a betegség 2. hetében fej-
16dik ki. A diagnoézis a betegség elsé
hetében észlelhet6 bacteriaemia iga-
zolasaval allapithaté meg. Késdbb a
vizeletbdl is és a székletbdl is te-
nyészthet6 a salmonella species
(tobbnyire a S. typhi).

A legstlyosabb szovédmény a bél-
perforacio. A betegség 3. hetében for-
dul el6, s a homeérséklet csokkené-
sében, tachycardidban, sokkban, hasi
fajdalomban és nyomasérzékenység-
ben nyilvanulhat meg. Az egyéb
szovédmények ritkabbak: cholecysti-
tis, parotitis, pneumaonia, pleuritis,
keringési elégtelenség, meningitis ty-
phosa, hugyuti infekciok. Relapsus
az esetek 10-15%-dban fordulhat el6.

3. Bacteriaemia, metasztatikus szordssal
vagy anélkiil

Metasztatikus szorodas barhol els-
fordulhat, f6leg az immunoldgiailag
sériilt személyekben. A Salmonella
spp. leginkabb a karosodott cardio-
vascularis feliileteken telepszik meg
(endocarditis, aortitis).

4. Idiilt hordozéi dllapot

A betegek 1-3%-aban fejlédik ki.
Elsésorban a betegség alatt torténd
antbiotikum kezelés hajlamosit hor-
dozoi allapotra. Els6sorban epidemi-
ologiai jelentGsége van.

Laboratériumi diagnosztika

Az altalanos laboratériumi vizsgala-
tok soran leukocytosis és hemokon-
centrdci6 jelei, hypokalaemia, azo-
taemia észlelhet6k. A mikrobiologiai
vizsgdlatok koziil a hemokultura, a
vizelet-, a széklet tenyésztések, a sze-
rolégiai vizsgalatok (pl.: Widal, amoe-
ba immunhemagglutindcid, Yersina-
teszt, rotavirus), a széklet parazita
vizsgalatok elvégzése indokolt.

Terapia

Minden heveny fert6zéses hasmenés
kezelésének az alapja az adekvat
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folyadékpotlas, a kiszaradas és a ke-
ringési elégtelenség megakadalyo-
zasa celjabol.

Orélis rehidralds soran az dan. ORF
(oralis rehidral6 folyadék) alkalma-
zaséra kell torekedni, féleg tomeges
megbetegedés  esetén, amikor a
parenteralis félyadékpotlo készit-
mények ellatasdban nehézségek ta-
madhatnak. A WHO el&irdsa szerint
1 liter vizben javasolt feloldani 3,5 g
NaCl-ot, 1,5 g Kalium Cl-ot, 20 ¢
gliikozt és 2,5 g Na-bikarbonatot. Az
ORF hasznalatanak ellenjavallata a
sulyos altalanos allapot; sokk, hipo-
kalaemia, hipotenzi6, hanyas.

Salyos allapotban (a salyvesztés >
10% + sulyos klinikai tiinetek) paren-
teralis folyadékpotlasra van sziikség.
Ez torténhet Ringer-laktat, fiziologids
so-inftizid adasaval. A javasolhato in-
fuzié-sebesség a rehidracios fazis ele-
jén (< 4 o6ra): 50-100 ml/kg/6ra. A
terdpia sikerességének egyik objek-
tivizdlhato jele a vizelet mennyiség
nagyobb, mint 0,5 ml/kg/6ra. Az al-
talanos allapot stabilizalodasa utan
ORF-re torténd atallas javasolt (500-
1000 ml/6ra), a széklet ren-
dezddéséig.

Motilitast csokkentd gydgyszerek (pl.:
loperamid) alkalmazéasa tobbnyire
nem javasolt. Utazok hasmenése
kapcsan, elsésorban amoebiasis gya-
nuja esetén azonban tobb szerzdjava-
solja adasat.

Antibiotikum alkalmazasara nem
gyakran kertil sor. Hastifuszban min-
denképpen sziikséges adasa. Hasti-
fuszban fluoroquinolonok (ofloxacin,
ciprofloxacin, levofloxacin) parentera-

lis adasa javasolt, de tobbnyire haté-
kony a ceftriaxon, ampicillin, chlo-
ramphenicol és a trimethoprim/sul-
phamethoxazol is. (Gyermekeknek és
terhes nGknek a fluoroquinolonok el-
lenjavalltak.) A kezelés idStartama al-
talaban 14 nap.

Salmonellosisban, csak stlyos klini-
kai helyzetben ajanlott antibiotikum
kezelés (lasd fent), de a terdpids id6
lényegesen kevesebb, mint hasti-
fuszban. Altaldban 5 napos kezelés
elegendd.

Konnyt, colitises étrend tartasa java-
solt a betegség akut szakaban.

Megeldzés

A hastifusz megel6zésére 3 kiilon-
boz6 tipusu vakcina all jelenleg ren-
delkezésre:

1. Elolt, teljes baktériumsejtet tartal-
maz6 oltbanyag.

2. El6, attenudlt S. typhi vakcina.
3.Vi, kapszularis, poliszacharida vak-
cina.

Akolera megelGzésére elolt, liofilezett
oltoéanyag all rendelkezésre, melyben
a V.. cholerae Inaba és Ogawa szubtipusai
taldlhatok meg.

Masik lehetGség a megelGzés terii-
letén az antibiotikum profilaxis alkal-
mazasa.

Tudottan endémias tertiltre torténd
beutazéds esetén javasolhato az an-
tibiotikumok alkalmazasa megeldzés-
képpen.

A higiénés rendszabélyok betartésa
és betartatasa a személyi allomany
minden egyes tagjara egyforman kell
vonatkozni.
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Haborts egészségiigyi ellatas

Az 1. tipusu segélyhelyeken (ROLE
1) torténik a betegek elsddleges osz-
talyozasa. A heveny hasmenéssel ren-
delkezé betegek enyhe eseteit fektet-
ni kell, és ORF adasaval kell a
folyadékhdztartast rendezni. Kozép-
sulyos, stlyos esetekben parenteralis
folyadék alkalmazasa sziikséges. A
betegek kisebb hanyada sokkta-
lanitast is igényel. Elengedhetetlen a
kdliumhaztartas egyenstlyanak a
helyreallitasa. A metabolikus acid6zist
is meg kell sziintetni. Dizentéria
szindroma esetében antibiotikum ke-
zelést is meg kell kezdeni.

A 2. tipust segélyhelyeken (ROLE 2)
a ROLE 1 feladatokon tul a diagnosz-
tikus és terdpias lehet6ségek is boviil-
nek. Ezen a szinten zajlik a sértiltek
és a betegek szakorvosi ellatasa. A
kémiai laboratériumi vizsgalatokon
tul lehetdség nyilik hemokulttra vizs-
galatokra, tovabba mozgd mikrobi-
ologiai egységek telepitése esetében
széklet tenyésztés elvégzésre, esetleg
gyors diagnosztikai modszerek alkal-
mazasdra is (szerologia, polimeraz
lanc reakcio [PCR], immunfluoresz-
cens modszerek). Megkezdheté az e-
setleges szovédmények (veseelégte-
lenség, 1égzési elégtelenség, szepszis,
acidozis, ritmuszavarok) intenziv
terdpids részlegen (sokktalanito) tor-
ténd elharitasa.

Tomeges megbetegedés  esetén
Infektol6giai Modulok, esetleg Harc-
tamogaté Korhdz(ak) vagy ROLE 3
telepitése valhat sziikségessé a had-
szintér kozelében (un. lassu kitiritési
taktika esetében). Kis létszamu had-
sereggel vivott un. helyi habortban a

betegeket (és a sériilteket) a leg-
rovidebb id6n beliil végleges célzat-
tal a hatorszagba ajanlott hétra szal-
litani (in. gyors kitiritési taktika).

II. Akut léguti infekcidk

Alégutak heveny infekcidi vildgszerte
a leggyakoribb betegségcsoport. Jar-
vanytigyi szempontok €s klinikai je-
lentGségiik alapjan négy f6 csoportra
oszthatoak:

1. Kozonséges natha,

2. Influenza,

3. Pneumonia,

4. Egyéb léguti megbetegedések (ton-
sillitis acuta, sinusitisek, bronchitis,
otitis media).

Az el6adasban katonai orvosi jelen-
toségenél fogva jelenleg az influen-
zarol és a teriileten szerzett pneu-
monidrol lesz szo.

Influenza

Az influenza heveny virusos léguti
megbetegedés, melyet ldz, natha,
kohogés, fejfdjds, rossz kozérzet, le-
vertség, izomfdjdalom és a légutak
nydlkahdrtydjanak gyulladasa jelle-
mez. A megbetegedések rendszerint
jarvanyos formaban jelentkeznek.

Az influenza koérokozo6i az or-
thomyxoviridae csaladba tartoznak,
RNS virusok. A virus A és B antigén
tipusai klinikailag nehezen elkiilonit-
hetS fert6zéseket okoznak, mig a C
tipus 4ltaldban enyhe betegséget
eredményez. A virusok elnevezé-
sének alapjaul a virusok lipidburkan
beliil taldlhaté nucleoprotein (NP) és
matrix (M) protein eltéré immunolo-
giai tulajdonsaga szolgalt. A harom
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virusnak kiilonbozik a genetikai szer-
kezete, gazdaspecifitasa, valamint az
altaluk okozott megbetegedések kli-
nikai lefolydsa. A virus felszini anti-
génekkel is rendelkezik, melyek ko-
ziil a legfontosabbak a haemagglu-
tinin (H) és a neuraminidaz (N). A
human megbetegedést okozd tor-
zsekben eddig harom kiilonb6z6 H-
antigén (H1, H2, H3) és kétféle N-
antigén (N1, N2) fordult el6.

Az influenzavirusok felszini antigén-
jei valtozasra hajlamosak. Ez a vdl-
tozas ktilonosen az A influenza virus
esetében jellemzd. A folyamatos val-
tozas soran a felszini antigének (f6-
leg a H) fokozatosan eltavolodnak a
torzs eredeti antigén tulajdonsagaitol,
de teljes valtozas nem kovetkezik be
(drift). Ez a valtozas teszi lehet6vé a
betegség, akar az évenkénti, jarva-
nyos méreteket is 6lt6 szaporodasat.
A felszini antigének hirtelen végbe-
mend, az emberi és 4llati (legtobbszor
madar) virusok kozott lezajlo, teljes
szakaszokat érinté géncsere 1j virus-
véltozatokat eredményez (antigén
shift). A madar influenza A (H5N1)
4j torzse okozott 18 emberi fert6zést
Hong Kongban 1997-ben.
Epidemiologia

Az influenzavirus cseppfert6zés,
érintés és a fertdzott targyak révén
terjed. A stlyos betegség elsGsorban
az idilt tidSbetegségekben, id6s em-
berekben, kronikus szivbetegségek-
ben okoz magas halalozast. A had-
sereg tagjai kozott is gyorsan terjed.
Nagyobb ardnyu fert6zés sordn
veszélyeztetheti a harckésziiltséget.

Patogenezis

Az influenzavirus gazdasejtekben

.....

jut a neuraminidaznak. A N-moleku-
la elbontja azokat az inaktivalé mo-
lekuldkat, amelyek gatoljak a virion
direkt kapcsolddasat. Az enzim sziik-
séges ahhoz, hogy az j virus levéljon
amar megfert6zott sejtekrdl, elGsegiti
a virionok athatolasat a nyalkahar-
tyakat borito és a szervezet egyik
védelmi vonalat képezG nyakon.

Klinikum

Jellegzetes esetben az influenza
tiinetei hirtelen kezdédnek. A hideg-
razas és a 39-39,5° C-os laz rendsze-
rint 1-2 napos inkubécié utan, hirte-
len jelentkeznek. A jellemzd egyéb
tiinetek: levertség, rossz d&ltaldnos
kozérzet, hat- és végtagfajdalom,
étvdgytalansag, f6fdjas, retrobulbaris
fajdalom, fénykertilés. A léguti tiine-
tek eleinte mérsékeltek: torokkaparas,
improduktiv kohogés, natha, con-
junctivitis. Késébb az als6 légti tiine-
tek domindlnak, a kohogés sokszor
elviselhetetlen.

Alaz néhany nap alatt megsztinik (al-
talaban 3 nap elteltével).

Szovédmények

Leggyakrabban a légutakban alakul
ki szovédmény;

e Akut bronchitis,

¢ Akut laryngotracheobronchitis,

e Akut otitis media,

e Asthma bronchiale, kronikus bron-
chitis akut exacerbatioja (a betegség
kidjulasat, fellangoldsdt eredmé-
nyezheti),

e Pnecumonia.

Két t6 formaja ismeretes: a primer
virusos pneumonia és a szekunder
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bakterialis tiidégyulladas. Az elsé
formadra jellemzd, hogy a megbete-
gedés 2-3. napjan a beteg altaldnos al-
lapota romlik, tachypnoe, dyspnoe,
cyanosis, haemoptoe alakul ki. A kor-
kép 4-5. napjan tiid66déma, sokk fej-
I6dhet ki, ami tobbnyire a beteg
haldlahoz vezet. A bakterialis tiid6-
gyulladdsra a tipusos pneumonia
fizikalis jelei jellemzdek. A leggyako-
ribb kérokozok: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae.

* Myocarditis, pericarditis,
* Reye-szindroma.

A szindromdra gyorsan progredialo
encephalopathia és madjelégtelenség
jellemz6. Elsésorban a gyermekkor-
osztalyra jellemzS. A Reye-szindro-
ma kialakulasa és a szalicil-tartalmu
készitmények alkalmazasa kozott
szoros Osszefliggést talaltak. Ezért in-
fluenza esetében a gyermekeket eltil-
tottak a szalicil készitményektdl.

Laboratériumi diagnosztika

Laboratoriumi leletekben gyakran
észlelheté leukopenia. Proteinuria
el6fordulhat. A virus a garatmoso
folyadékbol sejtkultiraba vagy to-
jasembrioba torténd oltassal izolal-
hato. A szerologiai vizsgalatok a 2.
héten vélnak pozitivva (komplement-
kotd reakcio- KKR, hemagglutinaciot
gatlo ellenanyagok — HAG - jelennek
meg).

Terapia

Influenza esetében néhény napi agy-
nyugalom javasolt. Tiineti szerként
fajdalom- és lazcsillapitok, kohogeés-
csillapitok alkalmazhat6k. Antiviralis

készitmények koziil az amantadin és
a rimantadin in vitro gatoljak az in-
fluenza A virus szaporodasat. Hata-
sossaguk feltétele az, hogy a beteg-
ség kezdetétdl szamitott 48 6ran beliil
alkalmazzak. Ebben az esetben kb. 24
oraval megroviditik a betegség lefo-
lyasat. Veseelégtelenségben inkabb a
rimantadin (Magyarorszagon csak
egyéni import révén hozzaférhetd)
ajanlott. A neuraminiddz bénitok ko-
ztl a zanamivir és oseltamivir all ren-
delkezésre, s mindkét készitmény
hatékonynak bizonyult a klinikai
vizsgalatokban. A zanimivir oralisan
rosszul szivodik fel, ezért diskhaler
révén, aerosol formajaban juttatjak az
oropharynxba. Atlagban 24 oréval
gyorsabban lehet megsziintetni a
panaszokat és a tlineteket zanamivir
alkalmazasa mellett. Oseltamivirrel
kezelt influenzas betegek esetében 2-
3 nappal kordbban nyerték vissza a
betegek munkaképességiiket a place-
bo csoporthoz képest.

A neuraminidaz bénitok esetében
kedvezd hatast csak akkor észleltek,
ha a betegek a betegség kezdetétdl
szamitott 36 6ran beltil kezdték meg
a kezelést.

A szovédményképpen fellépé bak-
teridlis pneumonia kezelése soran 2.
generacids cephalosporinok, amoxi-
cillin/klavulansav, ampicillin/sul-
bactam adasa javasolhato.

Megel6zés

Azinfluenza ellen hatékony vakcinak
allnak rendelkezésre. A véddoltast
elolt vakcinaval végzik. Az oltdanyag
altaldaban harom kilonbozé torzset,
két A- és egy B-influenzavirust tar-
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talmaz. Az antigén lehet teljes virus,
hasitott virus (split vakcina), valamint
tisztitott felszini antigén (subunit
vakcina). Az inaktivalt vakcinakkal
maximum 80-85%-0s csoportimmu-
nitast lehet elérni.

Az oltas minden felnétt esetében in-
dokolt, ha szamara az influenza, an-
nak szovédményei fokozottan veszé-
lyes. Idetartoznak a 65 éven felettiek,
apolési otthonok lakéi, immunolé-
giailag kdrosodott személy, idtilt car-
dio-respiratorikus megbetegedésben
szenvedok. A katonai kozosség tag-
jai fokozott kockazatnak vannak ki-
téve influenza megbetegedés irant.

Kemoprofilaxisra — influenza A jar-
vany esetén — amantadin hydro-
chlorid javasolhato. (Napi két részlet-
ben javasolt alkalmazni, 200 mg/nap
adagban, dsszesen 10 napon at.)

Kozosségben szerzett pneumonia

A pneumonia tovabbra is jelentGs
egészségligyi probléma maradt, annak
ellenére, hogy tovabb javultak a di-
agnosztikus és terapias lehetéségeink.
A hadsereg egészségiigyi ellatasaban
kiilon gondot kell forditani a pneu-
monia megelézésére, ill. ha kifejlodott
annak adekvat, gyors kezelésére.

A kozosségben szerzett pneumonia
(community acquired pneumonia =
CAP) etiologiai megoszlasaval foglal-
koz6 tanulmanyok abban egysége-
sek, hogy leggyakoribb korokozo a
Streptococcus pneumoniae. A bacte-
riaemiaval jar6 CAP esetek 2/3-aban
is S. pneumoniae fordul el6. A CAP
kivalto okai koziil jelentés aranyban
fordul el un. atipusos korokozo
(Legionella spp., Mycoplasma pneumo-

niae, Chlamydia pneumoniae). A téli ho-
napokban virusos koérokozokkal is
kell szamolni (respiratory syncytial
virus, parainfluenza 1 €s 2 tipus, in-
fluenza A és B).

Patogenezis

CAP akkor keletkezik, ha hiba tamad
a szervezet védelmi rendszerében
(mucociliaris védelem, kohogési ref-
lex, immunvadlasz hibai), nagy
mennyiségt a fert6z6 inoculum, vagy
a kérokozo virulenciaja nagy. A had-
sereg vonatkozasaban meg kell em-
liteni azokat a f6bb tényezdket, ame-
lyek hajlamositanak CAP-ra. Ezek a
zart kozosség, a cseppfertézés na-
gyobb lehetdsége, a fizikai terhelés, a
stressz, az esetleges extrém iddjarasi
kortilmények (homok, meleg, magas
paratartalom, hideg, magaslati leve-
g0), nem megfelel6 ruhazat, rosszul
beallitott, esetleg fert6z6dott légkon-
dicionald technika, extrém kortl-
mények kozott biologiai fegyverek al-
kalmazasa.

Klinikum

A klinikai képre jellemz§ a hirtelen
kezdet, hidegrazas, laz, gyengeség,
kohogées, kopetiirités (purulens, néha
véres), mellkasi-, iziileti fdjdalom, ne-
hézlégzés, tachypnoe, veritékezés,
néha bradycardia, hasmenés. A mell-
kas fizikalis vizsgalata soran tompu-
latot, crepitatiot, szortyzorejeket lehet
észlelni. A tompulat megléte a
tidében lévé infiltraciora, ill. ple-
uralis folyadék meglétére utal.

Diagnézis
A pneumonia diagnozisa az epide-
miologiai adatokon, a klinikai képen,
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a mellkas rongenen észlelhet6 elval-
tozasokon (infiltracio, pleurdlis flu-
idum), a kémiai vizsgélatokon (leuko-
cytosis lehet, gyorsult vorosvértest-
stillyedés, proteinura, transzaminaz
értékek emelkedése, enyhe azotaemia
lehet, vérgaz eltérés) és a mikrobi-
ologiai vizsgalatokon (hemokultura,
kopet Gram-festés, kopettenyésztés,
szerologiai- és molekularis biologiai-
és gyorsdiagnosztikai tesztek, a ple-
uralis  folyadékgytiilembdl nyert
minta tenyésztése) alapul. A hideg-
agglutinin préba a mycoplasma okoz-
ta fert6zésekben kb. 50%-ban pozitiv.
A CRP, a szérum procalcitonin vizs-
galatok az elkilonité diagnosz-
tikdban lehetnek hasznosak.

Szovédmények

A szovédmények koziil kiemelen-
doek: a progredialo pneumonia, ami
szepszishez, szeptikus sokkhoz, lég-
zési elégtelenséghez (ARDS) vezet-
het. Ritkdn a fert6zés tovaterjed a
kozvetlentil érintkezG teriiletekre
(empyema, pericarditis), és el6for-
dulhat pulmonalis beolvadas -
tiidétalyog — is. A bacteriaemia ex-
trapulmonalis fert6zéseket ered-
ményezhet, pl.: szeptikus arthritis, in-
fektiv endocarditis, purulens menin-
gitis. A szepszis, bacteriaemia akut
veseelégtelenséget okozhat.

Terapia

A kozdsségben szerzett pneumonia am-
bulins kezelése

A tiddégyulladds diagndzisdnak a
megdllapitasa gyakorlatilag egyet je-
lent az azonnali empirikus anti-
mikrébas kezelés megkezdésével.
Késlekedés esetén gyakoribbak a szo-

védmények vagy a korhazi kezelés
id6tartama huzodik el.

A nem sulyos, kockazati tényezdktdl
mentes CAP kezelésében az oralis £3-
laktam antibiotikumok (pl.: amoxi-
cillin, amoxicillin/klavulansav, ampi-
cillin/sulbactam, 2-3. generacios
cephalosporinok) addsa jon szoba. A
korabban széleskorben alkalmazott
penicillin adasa nem javasolhaté a
penicillinnel szemben véltoz6 érzé-
kenységti  Streptococcus pneumoniae
miatt. Ugyanakkor figyelembe kell
venni, hogy a f-laktam antibioti-
kumok hatastalanok az atipusos
kérokozokkal szemben. Makrolid 6n-
magdban vagy a f{-laktdm antibi-
otikum kombinacidjaval adhato. Az
utobbi idében Magyarorszagon is
hozzaférhetéek a 3-4. generacios flu-
oroquinolonok (levofloxacin, moxi-
floxacin), melyek hatékonyak a pne-
umococcusok, H. influenzae, Entero-
bacteriaceae spp., valamint az atipu-
sos korokozok irant.  Atipusos
pneumonidk kezelésében a doxycyclin
is hatékony.

A kozosségben
korhazi kezelése

szerzett pneumonia

Abetegség kimenetele szempontjabol
nagyon fontos annak eldontése, hogy
a CAP-ban szenvedé beteget ott-
hondban vagy kérhazban kell-e kezel-
ni. A prognosztikai faktorokat figye-
lembevéve azt is idében kell elhata-
rozni, hogy a beteget intenziv oszta-
lyon vagy un. belgyogyaszati tipusu
osztalyon gyogyitsuk. Abeteg korha-
zi kezelésre szorul, ha a CAP sulyos,
ha légzési elégtelenség, hypoxia
szovédménye jelentkezett, ha sulyos
kisérdbetegség all fenn, a betegnek
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veseelégtelensége van és ha a beteg
egyuttmiikodése nem megfeleld.

Belgyogyaszati tipusu korhazi keze-
lés esetén p-laktam antibiotikum (2.
vagy 3. generacids cephalosporin)
addsa javasolt bSnmagaban vagy mak-
roliddel (erythromycin, clarithro-
mycin vagy azithromycin) kombinal-
va. Mindig gondolni kell az atipusos
korokozok lehetséges koroki szere-
pére. A 3. generdcios fluoroquino-
lonok tjabb lehetéséget adnak a CAP
kezelésére.

Abban az esetben, ha a beteg a stilyos
allapota miatt intenziv osztdlyos
kezelésre szorul 3. generdcios cepha-
losporin vagy p-laktamazzal meg-
erfsitett B-laktam é€s makrolid vagy
pneumococcus ellen is hatékony flu-
oroquinolon addsa indokolt. Bron-
chiectasia esetén antipseudomonas
penicillin  (piperacillin, piperacil-
lin/tazobactam), 4. generacios cepha-
losporin (cefepim) vagy carbapenem
(imipenem/cilastatin vagy merope-
nem) és aminoglycosida és makrolid
vagy 2-3. generacios fluoroquinolon
alkalmazdsa javasolt.

A levofloxacin S. prermoniae ellen in
vitro kevésbé hatékony, mint a moxi-
floxacin, de a klinikai vizsgdlatok sze-
rint a bacteriaemiaval jaré pneumo-
coccus okozta CAP-ban is kivalo
hatasunak bizonyult.

Penicillin allergia esetében pneumo-
coccus ellen is hatékony fluoro-
quinolon addsa jon szoba esetleg clin-
damycinnel kombinalva. Aspiracio
gyanujakor fluoroquinolon és clin-
damycin vagy metronidazol esetleg
B-laktazzal megerdsitett 3-laktam al-

kalmazasa javasolt. Multidrug rezisz-
tens S. pneumoniae gyanuja esetében
vancomycin csatlakoztatasa javasolt.
Megjegyzendd, hogy bar ritkan, de a
M. pneumoniae is okozhat stlyos
pneumoniat! Hirtelen kezdet, 1égzési
elégtelenség (ARDS), thrombocy-
topenia és ragcsald kontaktus az
anamnézisben Hantavirus pulmo-
nalis szindréma gyantjat veti fel.
Ebben az esetben a ribavirin adasa
indokolt, a megfelelé szupportiv te-
rapia és a mikrobioldgiai vizsgalatok
elvégzése mellett. Influenza szezon-
ban a megfeleld klinikai kép és diag-
nosztika esetén neuraminidaz-gatlo
addsa is szoba jon.

Haborus egészségiigyi ellatds

A ROLE 1 atvevg-osztalyozdjdban
megtorténik a betegek (sértiltek) osz-
talyozasa, dokumentdlasa. A léguti
infekci6 diagnozisaval rendelkezd be-
tegek esetében allapotuk stlyossaga-
nak felmérését kovetGen 3 lehetdség
kozil kell donteni:

1. Amennyiben a beteg nem szorul
korhazi kezelésre, elsG orvosi ellatast
kovetden (ambulans ellatds) vissza-
kiildik az alakulathoz és jardbeteg-
ként kertil nyilvantartasba.

2. Ha a beteg altalanos allapota kor-
hazi kezelést igényel, de nem olyan
sulyos, hogy intenziv kezelést kelljen
alkalmazni, Infektoldgiai Modullal
megerdsitett ROLE 2-be, vagy ROLE
3-ba kertl kitiritésre.

3. Abeteg pneumonidja olyan sulyos,
hogy intenziv kezelésre szorul, s emi-
att stirgosséggel kertil hatraszallitas-
ravagy a ROLE 2-n keresztiil a ROLE
3-ba (esetleg kozvetlentil a ROLE 3-
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ba), vagy a taktikai helyzet kovetkez-
tében a frontvonal kozelébe telepiilt
Harctamogaté Korhaz Intenziv Osz-
talyara. Az Intenziv Osztalyrol a bete-
gek allapotdnak stabilizdlédasa utan,
az Infektolégiai Osztdlyra keriilnek
athelyezésre, tovabbi gyogykezelés
céljabol.

Pneumonidban szenvedd betegek
esetében is érvényesek a ,lassi”, ill.
a "gyors" kitirités alapelveinek az al-
kalmazasa.

III. Akut virusos hepatitisek

Az akut virusos hepatitis olyan, rend-
szerint 6bnmagatol gyogyuld heveny
betegség, melyet specifikus hepa-
totrop virusok okoznak és a majsejtek
gyulladasat eredményezik.

Etiologia

Legalabb 6 kiilonb6z6 korokozo is-
meretes, amely akut hepatitist okoz.
Ezek a hepatitis A virus (HAV), a he-
patitis B virus (HBV), a hepatitis C
virus (HCV), a hepatitis D virus, vagy
delta virus (HDV), a hepatitis E virus
(HEV) és a hepatitis G virus (HGV).
Azokat az egyéb virusok okozta fer-
tézéseket, amelyek szintén majkaro-
sodassal, gyakran icterussal jarnak
(Epstein-Barr  virus, cytomegalia
virus, sargalaz, herpes simplex virus,
morbili, rubeola stb. okozta infek-
ciok), kiilon entitasnak tekintik és a
heveny virus hepatitis fogalomkorbe
nem tartoznak.

FGbb epidemiologiai jellemzdk

A HAV fekdlis-oralis uton terjed,
valoszintileg a vér és a testvaladékok
is fert6zGek. A virus a lappangasi

idoszakban is iirtl a széklettel, de a
tiinetek kifejlédését kovetSen néhany
nappal megsztinik. A viz és az élel-
miszerek okozta jarvanyok gyakori-
ak. Magyarorszag felnétt lakossaga-
nak jelentSs része nem rendelkezik
protektiv immunglobulinnal, tekin-
tettel a javuld szocidlis koriilmé-
nyekre.

A HBV és a HCV parenteralisan ter-
jednek, elsGsorban vértranszfizio
utjan. A fert6zések egy masik jelen-
tés részében az iv. kabitoszerélvezdk
kozos tlihaszndlat révén is megfer-
tézédhetnek. A miivesekezelt betegek
nagy szazaléka is HBV és/vagy HCV
fertézott. A fertGzés hetero-, ill. ho-
moszexudlis érintkezéssel is terjed-
het, HCV esetében ritkabban. A fer-
tézés forrasai a HBV, ill. HCV idult
hordozok.

AHDV fertézés elGfeltétele a HBsAg
jelenléte. A HDV egyiitt fertézhet a
HBV-vel, vagy idiilt hepatitis B mel-
lett szuperinfekciot okozhat, ill. a
tlinetmentes HBsAg hordozokban
akut hepatitist valthat ki. A HEV epi-
demiologidja a HAV-ra hasonlit. Abe-
tegség magatol gyogyul, de a terhes
nékben magas letalitassal jar (10-
20%). A HGV nemrég felfedezett vi-
rus, mely idiilt viraemiat okoz, igen
elterjedt (pl. a hemodializaltak kb.
30%-aban mutattak ki), de jelenleg
ugy tinik nem okoz komolyabb maj-
betegséget.

Katonai viszonylatban elsGsorban az
akut A és E virus hepatitisre lehet
szamitani figyelembevéve a tilzsu-
foltsagot, az esetleges kiilfoldi ve-
zényléseket, a rosszabb egészségligyi
és szocialis koriilményeket. A heveny



2001. (53) 1-2. szam

HONVEDORVOS

hepatitisek lappangasi ideje 2-3 hét-
tol akar 6 honapig is terjedhet.

Klinikum

A prodromalis szakban nemspeci-
fikus tiinetek jelentkeznek: gyenge-
ség, faradékonysag, étvagytalansag,
fels6 léguti panaszok (orrvala-
dékozds, garatfajdalom), hanyinger,
hanyds, hdemelkedés, 1dz. A 39,5°C
koriili laz féleg a hepatitis A-ra
jellemz6. Lehet hidegrazas, bor-
zongds is. Az esetek 5-10%-dban a
heveny B hepatitisben urticaria, izii-
leti fajdalom is el6fordulhat. Jobb bor-
daiv alatti tompa, elvétve heves faj-
dalom alakulhat ki.

A szervi manifesztacio szakaban a
vizelet sotétté, a sclera és a bdr icteru-
sossa valik. Kismértékt hepato-
splenomegalia észlelhets. A széklet
acholiassa valik.

Laboratériumi diagnosztika

A fehérvérsejtszdim normalis vagy
csokkent. A mindségi vérképben nem
ritkdn atipusos mononuklearis sejtek
lathatok. A vizeletben proteinuria,
bilirubinuria, urobilinogénuria jelent-
kezik. A betegség manifeszt szakdban
a transzaminaz értékek korosak. Els6-
sorban az alanin-aminotranszferaz
(SGPT) emelkedett. Amennyiben a
vércukor és a prothrombin értékei
alacsonyak, rossz prognoézisra lehet
szamitani. A hepatitisek diagnoszti-
kdjdban a szerologiai probak dontdek.
Ujabban molekuldris biologiai mod-
szerek is rendelkezésre allnak (PCR).

Szovédmeény

A legsulyosabb szovédmény a ret-

tegett majkoma. Hepatitis A-ban a
letalitas alacsony (0,2%), az akut B he-
patitis haldlozasi ardanya 0,1-1%, tar-
sulé HDV esetén magasabb. Ritkdn
akut pancreatitis, cholecystitis figyel-
het6 meg.

A HBV és a HCV okozta fertézések
jelentés hanyadaban valik idltté. (Ez
az arany HCV esetében akar a 80%-
ot is meghaladja.)

Terapia

A bizonyitékokon alapul6 specifikus
terapia akut hepatitisben nem all ren-
delkezésre. Vizsgalatok folynak in-
terferon és specifikus DNS-gatlo
készitmények (pl.: lamivudin) akut
hepatitisben torténd kiprobalasara.

Az agynyugalom, a diétds megszo-
ritasok a beteg igényei szerint alkal-
mazandok. Ha a hanyinger és hanyas
kifejezett, vagy a beteg nagyfoku
étvagytalansagrol panaszkodik, 10%-
os glitkdz oldat iv. adasa indokolt.
Fulmindns majelégtelenség tiinetei
esetében intenziv terdpidra van sziik-
ség (friss fagyasztott plazma, albu-
min, transzfuzid, antibiotikum, de-
hidralas agyodéma kezelése céljabdl,
acidozis rendezése, K-vitamin, corti-
costeroid, plazmaferezis, végso eset-
ben méjtranszplantacio).

Megeldzés

Hepatitis A esetében gamma globulin,
HAV elleni vakcina adasa, HBV ese-
tében hepatitis vakcina adasa javasolt.

Haborts egészségligyi ellatas

A ROLE 1-n megtorténik az enyhe,
kozépsulyos és sulyos esetek oszté-
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lyozasa, elkiilonitése, dokumentalasa.
Az Epidemiologiai Szolgalatnak je-
lenteni kell az eseteket, hogy megfe-
lel6 ovintézkedéseket tegyenek a he-
patitis jarvany kitorésének és a meg-
betegedések tovaterjedésének meg-
akadalyozasa céljabol. A betegeket —
amennyiben sziikséges — tiineti tera-
piaban kell részesiteni. Gondoskodni
kell a betegek miharabbi tovabbszal-
litasarol. A kitirités lehet a ROLE 2-
be, vagy kozvetlentil a ROLE 3-ba.

A ROLE 2-n hasonl6 tevékenységet
kell folytatni, mint a ROLE 1-n,
lehet8ség van — kapacitds esetén —
néhany napos fektetésre is. Az alap-
vet$ cél a beteg mihamarabbi inté-
zetbe torténd szallitasa. Ez lehet a
Harctamogaté Korhaz Infektologiai
Osztdlya is vagy Infektologiai Mo-
dullal megerdsitett ROLE 3-4.

A majkomas betegek intenziv oszta-
lyos kezelést igényelnek.

Hepatitisben szenvedd betegek ese-
tében is érvényesek a ,lassu”, ill. a
Lgyors” kitirités alapelveinek az al-
kalmazasa.

I'V. Leptospirosis

A leptospirosis zoonozis, melyet a
spirochetdkhoz tartoz6 leptospira fa-
jok okozzdk, melyre septikaemias
tiinetcsoport, majd meningitis serosa,
hepatitis, nephritis vagy ezek kom-
binécidja jellemza.

Etiolégia

A leptospirosist a Leptospira interro-
gans okozza, melynek 23 szerocso-

portja és 200 szerovariansa van. A 3
leggyakoribb koérokozé a L. ictero-

haemorrhagiae, a L. canicola és a L.
pomona. Az elsé rezervoarja a patkany,
a masodiké a kutya, a harmadiké a
sertés és a szarvasmarha.

Epidemiologia

A betegség az egész vilagon el6for-
dul. A leptospirdkat a rezervoar allat
triti vizeletével. Az emberi fert6zés
leggyakrabban a felszini vizek utjan,
az allatokkal valo érintkezéssel terjed.
Fiird6z6k, mezégazdasagi munka-
sok, csatornatisztitok, allatgondozok,
taborozo személyek, igy tobbek ko-
zOtt katonak betegszenek meg. A lep-
tospirosis sporadikusan és jarvanyo-
san, legtobbszor nyaron fordul el6. A
lappangasi id6 2-20 nap (atlag 7-13
nap).

Klinikum
A betegség két fazisban zajlik.

L. Szeptikémids szak: hirtelen erés hi-
degrazas, magas laz, mely bifazisos,
heves f6fdjas, izomfajdalom, szem-
godri fajdalom jelentkezik. A garat €s
a conjunctiva belovellt, splenome-
galia lehetséges. A betegség ezen sza-
ka kb. 1 hétig tart. Ezt kovetSen 1-3
napos laztalan periédus kovetkezik.

1I. A szervi manifesztdcio szaka: vissza-
térnek a betegség elsé szakaban ész-
lelt tiinetek és leggyakrabban menin-
gitis serosa alakul ki. Uveitis, nyirok-
csomo-duzzanat, exanthema is el6-
fordulhat. A sargasdaggal jaro lep-
tospirosis (Weil-szindréma) a beteg-
ség legsulyosabb formaja, melyre
vese- és majkarosodas (oliguria, ic-
terus), tudatzavar, petechiadk megje-
lenése, hipotenzio jellemzd. A Weil-
szindroma letalitasa 5-10%-o0s.
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Diagnosztika

Afehérvérsejtszam lehet normalis, de
leukocytosis is el6fordul. Jellemzé a
thrombocytopenia, a proteinuria. A
liquorban néhédny szaz vagy ezer lym-
phocyta talalhaté mm3-ként, normalis
cukorszint mellett. Vesekdrosodas
esetén uraemia léphet fol. A CPK
érték gyakran emelkedett. Meningitis
serosa esetén a liquorban a betegség
els6 10 napjaban azonosithato6 a kor-
okoz6. A betegség korai stadiumaban
sOtétlatoteres mikroszkop segitsé-
gével a vérbdl is kimutathaté a
koérokozo vagy félfolyékony taptala-
jon a korokozo tenyészthets. A be-
tegség korai szakdban a korokozo a
vizeletbsl is tenyészthets. A diag-
nozist legtobbszor a szerologiai vizs-
galatok (hemagglutinacio, ELISA, im-
munfluoreszcens ellenanyag és indi-
rekt hemagglutinacié) pozitivitasa
biztositja. PCR is rendelkezésre all.

A mellkas rontgen az esetek kozel
felében mutat ki valamilyen eltérést,
amely legtobbszor infiltracio, ill. pleu-
ralis folyadékgytilem.

Szovédmények

Serosus meningitis, veseelégtelenség,
pneumonitis, myocarditis, vérzé-
kenység legtobbszor a halal okai.

Terapia

A korai, adekvat antibiotikum kezelés
nagyon fontos a betegség kimenete
szempontjabol. Egyesek szerint az an-
tibiotikum kezelés csak akkor be-
folyasolja a leptospirosis lefolyasat,
ha a betegség kezdetén (4-6 nap) al-
kalmazzak. Sulyos esetekben a na-
ponta 6-12 ME kristalyos penicillin

vagy 4x1-2 g iv. adott ampicillin el6-
nyos. Kevésbé stlyos esetben a per os
alkalmazott, 2x100 mg/nap doxycyc-
lin adhato6. A kezelés id6tartama 5-7
nap.

Uraemia esetében hemodializisre
kertlhet sor.

Megel6zés

Ismert vagy el6relathaté expozicio
esetén a hetente alkalmazott, 1x200 mg
doxycyclin per os addsa 95%-ban bi-
zonyult hatasosnak. EsGs id6szakban
védolepel alkalmazdsa is javasolt.

Haborus egészségiigyi ellatas

AROLE 1 tagozatban az osztalyozas,
az elsédleges diagnosztikai munka,
tineti kezelés, folyadékterapia, fek-
tetés, egészségligyi dokumentdlds
torténik meg. Klinikai gyant esetében
antibiotikum adasat kell megkezdeni.

A betegek ROLE 2 tagozatba torténd
hatraszallitasat kovetGen kémiai vizs-
galatok, mellkas rontgen, s ha lehe-
t6ség van mikrobioldgiai gyorsdiag-
nosztikai eljards indul. Meningitis
gyantjakor, amennyiben az egész-
ségligyi taktikai helyzet erre megfe-
lel§ liquor vizsgalatot kell végezni.
Szovédmények kialakuldsa esetén in-
tenziv terapiat kell megkezdeni, ami
magaban foglalja a veseelégtelenség,
a koagulacios zavar, elektrolitzavar
kezelését, a metabolikus acid6zis ren-
dezését. Az antibiotikum kezelést
folytatni kell.

Szovédmény észlelése esetén a
beteget minél hamarabb hatra kell
szallitani a ROLE 3-4. tagozatba, ahol
hemodializis is rendelkezésre all.
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A kozépsulyos betegeket Harc-
tamogato Korhazba célszerti szdlli-
tani. Az Epidemioldgai Szolgalat mi-
hamarabbi értesitése elengedhetetlen
(jarvanytigyi intézkedések, kemo-
profilaxis elrendelése, tabori mozgd
mikrobioldgiai egységek hadszintérre
torténd vezénylése, helyzet elemzés,
jelentés, stb.). Nagyobb szamu meg-
betegedés esetén a Infektologiai

o

Modullal Megerésitett Harctdmogato
Korhaz telepitése johet szoba.
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The urgent military medical support
of classic infectious diseases

The author discusses the importance
of military medicine in the medical
support of some classic infectious dis-
eases, such acute diarrhoea, salmo-
nellosis, enteric (typhoid) fever, in-
fluenza, community-acquired pneu-
monia, acut viral hepatitis and lep-
tospirosis. The author briefly gives an
overview of origin, epidemiology,
clinical findings, diagnostic consid-
erations and traetment of infectious
diseases mentioned above. The au-
thor summarizes the important tasks
and capabilities of the levels of mil-
itary medical care in the medical sup-
port of patient with infectious dis-
eases.
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MH Kozponti Honvédkorhaz Pszichiatriai Osztaly

Poszttraumas stressz betegség el6fordulasa magyar
békefenntartok korében

Dr. Kovacs Gabor orvosezredes,
Dr. Kovacs Laszlo orvosalezredes

Kulcsszavak: pszichotrauma, poszttraumds stressz betegséq, békefenntartds

A szerzdk célja a pszichotraumdk és a poszttraumas stressz betegség
felmérése volt magyar békefenntarték korében. Az eredmények azt
mutattak, hogy a vizsgaltak mintegy 30%-a élete folyaman el-
szenvedett egy vagy tobb traumat, és a misszi6 soran is hasonlé arany
volt kimutathat6. Mindez arra utal, hogy maga a békefenntartas na-
gyobb rizikét jelent pszichotrauma elszenvedésére. A teljes élettar-
tam traumadra vonatkozé PTSD el6fordulasa 5,2% volt, amely az eu-
ropai adatokhoz hasonlitva szignifikans eltérést nem mutat. A béke-
fenntartas alatt elszenvedett pszichotraumakhoz kothet6 PTSD 4,2%-
ban volt kimutathaté, amiben azonban kozrejatszik a misszi6 rovid,
6 honapos idGtartama. Osszességében megallapithat6, hogy a béke-
fenntartasba indulok kozott is el6fordul PTSD, a misszi6 pedig na-

gyobb rizikot jelent trauma elszenvedése és ezzel egyiitt PTSD

kialakulasa vonatkozasaban.

Aszokdsos élethelyzetektdl eltérd szi-
tuaciok kiilonb6z6 pszichés és szo-
matikus reakcidkat valthatnak ki az
egyénekbdl. Az ilyenkor hat6
stresszorok mindségileg és mennyi-
ségileg is eltérnek a mindennapos élet
stresszoraitodl, természetesen az adott
korilményektdl fliggden. A béke-
fenntartasban valé részvétel a meg-
szokott béke szolgalathoz, a megszo-
kott koriilményekhez viszonyitva
mindenképpen mas élethelyzetet je-
lent a katondk szamara. A tavollét a
csaladtol, az idegen kornyezet, a sok
varatlansagi tényezé mintegy kro-
nikus stresszként hat, ugyanakkor
sokkal gyakrabban vannak kitéve

olyan kornyezeti hatasoknak, ame-
lyek a mindennapos stresszoroktol
kiilonboznek intenzitasukban és jel-
leglikben egyarant. Ezek az ugyne-
vezett pszichotraumadk, amelyek
azutan a pszichés mikodéseket
atmenetileg, de tartosan is megval-
toztathatjak, lényegében pszichiatri-
ai korfolyamatok beinditéi lehetnek.
Specifikusnak mondhaté kovetkez-
mény a , poszttraumas stressz beteg-
ség" (PTSD), amely direkt osszefiig-
gésbe hozhato az elszenvedett (pszi-
cho)traumaval, hiszen e nélkil nem
is diagnosztizalhato. A pszichiatriai di-
agnosztikai rendszerek a BNO és a
DSM legujabb verzioi [8] megfelelGen
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Trauma

- olyan esemény atélése, latvanya ill. vele vald
szembesiilés, amelyben valdsdgos vagy
fenyegetd haldleset, sdlyos sériilés, a sajat
vagy masok testi épségének veszélyeztetése
kovetkezett be,

- az egyeén erre intenziv félelemmel, tehetetlen-
séggel vagy rémiilettel reagalt.

Trauma prevalencia

Lifetime

- Kessler (1995) 56%
- Breslau (1998) 89%
- Perkonigg (2000) 21%

I. tablazat

III. tablazat

PTSD kritériumok (DSM)
* TRAUMA

* UJRA ATELES (REEXPERIENCE)
- inger nélkil”
(alom, halucinécio, gondolatok
- inger altal”
(barmilyen emlékeztetd szitudcio)

* ELKERULES (AVOIDANCE)
- gondolat, tevékenység, helyzet (amely a
traumara emlékezteté
- besz(ikiilés (érdekl6dés, aktivitds, szocidlis
kapcsolatok, érzelmek)
- elidegenedés éiménye

* FOKOZOTT KESZENLET (HYPERAROUSAL)
- alvaszavar
- irritabilitas, diihreakciok
- fokozott vészjelzés-készség

II. tablazat

kortilhataroljak mind a trauma, mind
a PTSD kritériumait (I., II. tablazat).

A traumadk és a PTSD el6fordulasat
tobben vizsgaltak teljes populaciobol
vett mintdkon, az egész életre (life-
time) vonatkozo és aktualis preva-
lencigjat felmérve.(I11., IV. tabldzat). Az
epidemioldgiai vizsgalatokban a vi-
szonylag nagynak mondhaté elté-
rések a vett minta, az életkor, nem,

PTSD prevalencia
(teljes populacid)
- Lifetime
— Kessler (1995) 7,7%
- 14-24 év 6,5%
— Breslau (1998) 14,5%
- Perkonigg (2000) 1,3%
- 16-24 év
- 12 hénap
- Norris (1992) 7,3%
— Perkonigg (2000) 0,7%

IV. tablazat

modszer szamldjara irhat6. Kiilo-
nosen befolyasolja az eredményeket
az egyén altal elszenvedett traumak
szama és tipusa, amelyek tarsadal-
manként, populacion beliili csopor-
tonként valtoz6. Az eddigi adatok
ugyanis arra utalnak, hogy azoknal,
akik életiik folyaman tobbszordsen
traumatizaltak és/vagy erészakos, az
életet kozvetlentil fenyegets szitua-
ciot éltek at, nagyobb a PTSD
kialakuldsanak rizikéja [1., 2., 3.,
7.13.]. Ezzel is, valamint az életkor-
ral magyarazhato, pl. az amerikai [7,
3] és eurdpai vizsgalat [7] kozotti je-
lentGs kiilonbség, mivel utébbiban
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egy fiatal populdcié reprezentalt.
Szolgalatukat  teljesit6  katondk
korében is mérték a PTSD eldfor-
duldsat kilonbozé szolgdlati
helyzetekben. Béke szolgalat soran az
amerikai haditengerészetnél végzett
felmérés szerint az aktiv katonak
korében az aktudlis PTSD el6for-
duldsa 5,6% volt [10], mig egy masik
felmérés 6,3%-t mutatott. [18]. A
Szomalidban békefenntartd missziot
végrehajtoknal a prevalencia 8% volt
és ez alig kiilonbozott az Obol
héboruban részt vett amerikai ka-
tonak korében el6forduld 9%-tol [17].
Holland [1] és norvég [13] békefen-
ntartok korében a PTSD prevalenciaja
egyarant 5% volt.

Magyar populaciéban, eddigiekben
nem vizsgaltdk sem a traumadk, sem
a PTSD prevalenciajat. A magyar
békefenntarto katonak korében veég-
zett vizsgélatunk egyik célja mind-
ezek el6fordulasanak felmérése volt.

Modszer

A lefolytatott vizsgdlat oOnkitoltds
tesztek segitségével tortént. A tra-
umdkra a , Traumas élményeket méré
kérdoiv" [6] segitségével kérdeztiink
ra. A kérdsiv 19 itemet tartalmaz,
kiilonboz6 traumadk felsorolasaval. A
kérdoivvel a lifetime és a 6 honapos
békefenntarto szolgalat idejére vonat-
koz6 traumds események egyarant
felmérhetSk, csak az elszenvedett
trauma idejére vonatkoz¢6 intervallu-
mot kell megvaltoztatni. A tesztet an-
gol nyelvrdl forditottuk le, és mivel
ez volt az elsé alkalmazdasa, magyar
koriilmények kozotti validitasa nem
bizonyitott. Ugyanez vonatkozik a

PTSD fennallasat, azaz aktualis
meglétét valoszindsité ,Davidson
PTSD onértékelS skdla” alkalmaza-
sdra is [7]. A skala 17 itembdl all, és
a PTSD mindhdrom tiinetcsoportjanak
el6fordulasi gyakorisaga és stlyossa-
ga is mérhetd. A kiértékelésnél jelen
vizsgdlatunk csak a gyakorisagot
vette figyelembe tgy, hogy ha a
harom szindromanak megfelel6
harom ,faktor"- ban egy igen valasz
is volt, azt pozitivnak vettiik.

Azaz, haavizsgdlatot megel6z6 hétre
vonatkozoan, mind a harom faktor-
ban legaldbb egy-egy pozitiv vélasz
szuletett, akkor mar a PTSD fennal-
lasat valoszintsitettiik. Ha kettd vagy
egy szerepelt, akkor az illet6t az ugy-
nevezett ,kiiszobalatti" csoportba
soroltuk. A tesztfelvétel a kiutazas
elétti illetve a hazajovetel utdni héten
tortént. Az instrukciékat minden eset-
ben pszichiater vagy pszichologus
adta meg a vizsgalt személyeknek.
Fontos kérdés volt e vizsgalat kapcsan
is az anonimitas problémadja. Az in-
strukcio ugy szolt, hogy a személyt
beazonosithatova tevd adatokat nem
kotelez6 megadni. Az etikai, jogi
kovetelményeken tidlmenden szak-
mai probléma a tesztek barmilyen
irdnyi manipuldlasa a vizsgalt
személy részérdl. Hiszen példaul a
kiutazas el6tt a pszichologiai sztiré-
sen mar atesett egyén hihette, hogy e
vizsgalat befolyasolja alkalmassaga-
nak megitélését.

Egy idében a Spielberger szorongas
skalat és a SCL-90 skalat is felvettik,
amelyekkel részben a szorongast
masrészt a kronikus stressz hatasait
tudjuk mérni. A pszichotraumat atél-
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teknél illetve a PTSD-t mutato szemé-
lyeknél Osszefliggéseket kerestink a
fennalld szindrémék és a szélesebben
vett pszichés funkciok vonatko-
zasdban. Az ez irdnyu eredmények fel-
dolgozasa folyamatban van.

Osszesen 420 katonat vizsgaltunk
meg, akik koziil 59 vallalta, hogy
nevét adja, igy 0sszesen 479 tesztbat-
téridval szdmolhattunk. A vizsgalt
személyek dontd tobbsége férfi volt
(n=400), az atlagéletkor 28 év. A teszt-
felvétel a kiutazas el6tti, valamint a
hazatérés utani héten tortént. Kiu-
tazéskor a kérdések az egész életben
el6fordulo traumara (lifetime), illetve
a fenndlld tiinetekre, az aktudlis
PTSD-re vonatkoztak (I. csoport). A
hazatérék kozott két csoportot ké-
peztiink. A II. csoportba azok kertil-
tek, akiknél a kérdés az egész életre
vonatkoz6 trauméra (benne a 6 ho-
napos misszid) és aktudlis PTSD-re
vonatkoztak, mig a IIl. csoportba
azok kertiltek, akiknél a misszi6 alat-
ti traumadra és ezzel Osszefiiggs ak-
tudlis PTSD-re kérdeztink ra. (V.
tablazat).

Eredmények

Az elszenvedett traumak, a trauma-
tizalt egyének szamat valamint a
PTSD és "kuiszobalatti" PTSD elofor-

dulasat osszesitve mutatja a VI. tdb-
lazat. A traumatizaltak ardnya egyik
csoportban sem kiilonbozik szig-
nifikansan, azonban a III. csoport tag-
jaindl a misszié ideje alatt el-
szenvedett traumakra kérdeztink és
nem a lifetime traumat mértik.
Ugyanezt kell figyelembe venni
akkor is, amikor a traumdk szamat
értékeljiik. Igy ha a lifetime és a 6 ho-
nap adatait vetjiikk Ossze, akkor az
aranyok arra utalnak, hogy a béke-
fenntarté szolgdlat nagyobb trauma
rizikéval jar. Az értékelésnél fi-
gyelembe kell venni, hogy a II. cso-
portban vannak az SFOR-bol haza-
térok, akiknek a misszidja, feladata
jellegében kiilonbozott a KFOR-ban
szolgalatot teljesit6kétol. APTSD el6-
fordulasaban sincs szignifikans kii-
16nbség, bar itt pedig az értékelést az
befolydsolja, hogy a III. csoportnal
csak a békefenntartas alatt elszen-
vedett traumaval kapcsolatos PTSD
meglétére kérdeztiink rd. A , kiiszob-
alatti" PTSD nagyobb szorast mutat.

A kovetkez$ lépésben vizsgaltuk,
hogy az adott, teljes békefenntarto
populaciéban milyen trauma tipusok
fordultak elg, fliggetleniil attol, hogy
azokat mikor szenvedték el az egyé-
nek. Az 1. dbra alapjan megallapit-
hato, hogy a legmagasabb szamban a

Vizsgalt személyek (SFOR, KFOR)

n=479
csoport trauma PTSD n
l. lifetime alk. el6tt 134
Il lifet(+6 ho) alk. utan 134
I 6 hora 6 hora 211

V. tdblazat
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ficstag/bardt haldla
Bsérilt/halott latvanya
| |fizikaibdntalmazads

| Imunkah.baleset
BMszerencsétlenség
Eifenyegetettség
Bvizbe fulladas v.
fidcstag veszélyezt.
Wcgis

#coyeb

| Ifegyveres harc

1. abra: Trauma tipusok megoszldsa

trauma dssz.fd
traumatizalt
PTSD

PTSD-KA

44 (32,8%)

Eredmények
1. 134
88 0,6
40 (29,8%)
7 (5,2%) 7 (5.2%)
20 (14.9%) 11 (8,2%)

1. 211
68 03
57 (27,2%)

9 (4,2%)

16 (7,6%)

VI. tablazat

L.
(lifetr.-alk. eldtt)

cstag/barét haldla
34 (44%)

fizikai bantalmazas
10 (13%)

munkah. baleset
9 (12%)

Trauma tipus

1.
(lifetr.-alk. utan)

cstag/barat halala
21 (24%)

fizikai bantalmazas
17 (19%)

sériilt/halott latvanya
17 (19%)

1.
(6 hd-alk. utan)

sériilt, halott latvanya
19 (28%)

cstag/barat haléla
13 (19%)

szerencsétlenség
11 (16%)

VII. tablazat
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,csalddtag és/vagy barét hirtelen,
varatlan halala” szerepel. Nem mutat
szignifikans eltérést egymashoz vi-
szonyitva a ,sértilt/halott ldtvdnya",
,fizikai bantalmazas", ,munkahelyi
baleset" el6forduldsa. Magas szamot
mutat még a ,szerencsétlenség tul-
élése vagy latvanya". Osszességében
tehat a traumatipusok koziil azok
voltak a legnagyobb szdmban, ame-
lyek inkabb ,indirekt" veszélyt jelen-
tettek, kevesebb szamban fordult el6
a direkt veszélyeztetettség illetve az
egyénnel szembeni erdszak.

Az elszenvedett traumdk elemzé-
sének kovetkezd lépéseként attekin-
tettiik, hogy a harom csoportban mi-
lyen volt a traumatipusok megosz-
lasa. A VII. tablazat mutatja a vezeto
traumatipusokat az egyes csoportok-
ban. Mig a békefenntartds el6tt (life-
time trauma) a ,csalddtag/barat
varatlan, hirtelen haldla" szerepel a
legtobbszor, addig ez a traumatipus
a misszidra is vonatkozoan felmért II.
csoportban is a leggyakoribb el&for-
dulast mutat, de aranyaiban mar
kevésbé dominalo. A III. csoportban,
azaz a békefenntartds idészakara
vonatkozoan mar a masodik helyre
esik vissza. A ,sérult/halottlatvanya"
a II. csoportban gyakoribba valik, a
III. csoportban pedig mar a vezetd
trauma tipus.

A kovetkezd kérdés az volt, hogy
ebben a magyar populdcioban mely
traumak jelentik a PTSD kialakulasa-
nak legnagyobb rizikéjat. A VIII. tab-
lazat az elszenvedett traumak és a
kialakult PTSD 6sszefliggését mutat-
ja. Bar a csaladtag/barat hirtelen
haldla a vezetd trauma, azonban a

sériilt/halott latvanya, a szerencsét-
lenség tulélése és a fizikai fenyege-
tettség gyakrabban okozott PTSD-t,
azaz ezeknek a traumdknak az el-
szenvedése a PTSD kialakulasa szem-
pontjab6l nagyobb rizikéval jar.
Megjegyzend6, hogy az ,,egycb" kate-
goria pontosan nem megitélhetd.

Avizsgalt populacion beliil elkiilonit-
heté csoportot képeztek azok, akik
neviiket adtak a vizsgalathoz. A ki-
meneteli teszteredményeik az I., a
hazajovetelick pedig a III. csoportban
szerepelnek. Lehetévé valt azonban a
kiilon értékelés is és ezt mutatja a IX.
tablazat. A 6 hénapos misszio alatt 6
katona (10%) szenvedett pszicho-
traumat, kozulik harom kordbban is.
Ketten (30%) jelezték a PTSD fennal-
laséat, egyikdjiiknél azonban a PTSD
lifetime trauma kovetkezménye.

Kovetkeztetés

Vizsgdlatunk kitlizott célja az volt,
hogy a pszichotraumdk és az ezzel di-
rekt modon osszetiiggd pszichiatriai
korallapot, a poszttraumas stressz be-
tegség (PTSD) el6forduldsat felmérjiik
katonai populdciéban. Olyan ka-
tondkat vizsgaltunk, akik békefenn-
tartd feladatra késziiltek, illetve on-
nan éppen hazatértek.

Alifetime és a békefenntarté szolgalat
alatt elszenvedett traumakra vonat-
koz6 eredmények azt mutattak, hogy
a misszio6 el6tt a leggyakoribb trau-
ma tipus a ,kozvetlen hozzatartozo
és/vagy barat hirtelen, varatlan
halala" volt. A szakirodalomban min-
dentitt szerepel ez a stresszor pszi-
chotraumaként, bar kétségtelen, a
legvitatottabb tényezok kozé tartozik,
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Trauma - PTSD
Trauma n PTSD (%) PTSD-ka (%)
cstag/barat halala 68 8 (12) 19 (28)
sérilt/halott latvanya 39 5 (13) 4 (10)
fizikai bantalmazas 31 3 9) 4 (13)
munkah. baleset 30 0 6 (20)
szerencsetienség 22 2 (9) 6 (27)
fenyegetettség 15 2 (13) 4 (27)
vizbe fulladas v. 12 1 (8) 4 (33)
cstag veszélyezt. 6 0 0
8gés 0 0
egyéb 3 2 (66) 0
fegyveres harc 1 0 0
VIII. tablazat
Beazonosithatok
n=59
6 honap trauma PTSD PTSD-ka
n 6 2 2
lifetime tr. 3 1 2
PTSD 1 1 1
PTSD-ka 0 0 0

IX. tablazat

mivel sokszor nehéz elhatarolni a
mindennapos stresszoroktol. Amikor
a 'lifetime" iddszakban a letoltott
békefenntarté szolgalatot is figye-
lembe vettiik (II. csoport), e trauma
tovabbra is vezetd volt, azonban az
utana kovetkezdk szamban és ming-
ségben is valtoztak. Amikor csak a
misszi6 idejére kérdeztiink, mar ,,a
sériilt/halott latvanya" jelentette a
leggyakoribb traumat. Egyértelmdi,
hogy a békefenntartds soran tobb és
mas jellegii stresszorok érik a ka-
tondkat, amelyek koziil tobb sorol-
haté a pszichotraumak kozé. Termé-
szetesen kérdéses, hogy mennyire
lehet ezek ,elszenvedésére" felké-

sziteni az egyéneket. Az adatok azt
mutatjak, hogy taldn van olyan riziké
populadcié, amely hajlamosabb a
,pszichotraumaval" valé talalkozas-
ra, gyakrabban szenvednek el tra-
umas stresszt.

A PTSD olyan pszichidtriai meg-
betegedés, amely direkten Osszeflig-
gésbe hozhat6 pszichotraumaval. A
diagnosztikai rendszerekben a har-
mas tlinetcsoport (Gjraatélés, elke-
riilés, hyperarousal) mellett a trauma
is kritériumként szerepel. Az eddigi
vizsgalatok azt mutatjdk, hogy bi-
zonyos trauma fajtak elszenvedése a
PTSD kialakuldsdnak egyértelmten
nagyobb rizikéjat hordozzak. A koz-
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PTSD - ,pont” prevalenciaja
PTSD%
lifet. tr. szolg. tr.

Magyar Honvédség 52 3.8 Kovacs 2001.
USA-Army (béke) - 6,8 Stretch 1998
USA-Army (0bdl) - 9 Stretch 1998
USA-Navy 5,6 = Hourani 1998
USA Peacekeeping - 8 Litz 1997
Dan-Peacekeeping 50 - Bramsen 1997
Norvég Peacekeeping 5,0 - Mehlum 2001

X. tablazat

Osszefoglalds

- felkészitett, sziirt magyar populdcioban PTSD prevalencia: 4,2-5,2%

- trauma, PTSD el6forduldsa magyar katonapopuldcidban alacsonyabb, mint amerikaiban de szig-
nifikansan nem kiilonbdzik az eurdpai adatoktol

- trauma és PTSD elszenvedésére riziko csoport létezik

- trauma tipusok el6forduldsa megvéltozik alkalmazds alatt

- alkalmazas traumai erdsebb rizikot jelentenek PTSD-re

XI. tablazat

lemények szerint az erdszakos cse-
lekmények, fizikalis veszélyezte-
tettség, valamint a hdborus stresszo-
rok jelentik a legerdsebb valoszi-
niséget [2.,, 3., 11]. Lényegében mi is
ezt erdsithetjiik meg, hiszen az al-
talunk felmért populaciéban az el-
szenvedett traumak és a kialakult
PTSD 0Osszefliggését vizsgalva kide-
riil, hogy a ,sériilt/halott latvanya"
és a ,fizikai fenyegetettség” jelentette
a legnagyobb rizik6t a megbetegedés
kialakuldsara.

Eredményeink tobb szempontbdl is
csak korlatozottan értékelhetdk, a-
zonban mégiscsak az elsé volt, amely
egyaltalan megprobaélta a trauma ¢és
a PTSD el6fordulasat Magyaror-
szagon felmérni.

A megbizhatosag korlatait jelento
tényezok voltak:

1. A vizsgalt populaci6 egyéb pszi-
chologiai modszerekkel elGsziirt volt,
a békefenntart6 feladatra pszicholo-
giailag alkalmatlannak itéltek nem
szerepelnek a vizsgaltak kozott.

2. A traumara és a PTSD-re vonat-
kozéan olyan tesztet alkalmaztunk,
amely magyar viszonyokra nincs
validdlva, de ez a vizsgdlat uttoré
voltabol kovetkezik is.

3. A vizsgalat anonim jellege korla-
tozta az Osszechasonlitdsi leheto-
ségeket.

4. A vizsgaltak tobb mint 90%-a férfi
volt, és az életkor szorasa is alacsony
volt, tehat a vizsgaltak Osszessége
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nem reprezentdlja a teljes tarsadal-
mat.

Az értékelésénél segitséget jelenthet,
ha hasonlé populdciéban mért ada-
tokkal hasonlitjuk Ossze a vizsga-
latunk eredményeit. A X. tablizatban
foglaltuk Ossze a szakirodalomban
megjelent és sajat adatainkat. Ezek
szerint a magyar békefenntartok ko-
rében egyértelmiien alacsonyabb a
PTSD el6fordulasa, mint az amerikai
katonak korében. Az eurépai (hol-
land, norvég) békefenntartoknal egy-
arant 5%-s prevalenciat lehetett
mérni, ami gyakorlatilag megegye-
zett az altalunk taldltakkal. A civil
populacié adataival nehéz az dssze-
vetés, de tendenciaszerien megal-
lapithato, hogy az amerikai popula-
cidhoz képest a prevalencia alacso-
nyabb [3., 11], az eurdpai ered-
ményekhez viszonyitva pedig maga-
sabb [15].

(")sszefog]alés

Uttor6 jellegti vizsgdlatunkkal sikertilt
arra a kovetkeztetésre jutnunk, hogy
a magyar populdciéban is létez6
pszichidtriai betegség a PTSD. A
szamszeriu adatok szerint az el6for-
dulds nem alacsony, tehat min-
denképpen szamolnunk kell a direkt
és indirekt kovetkezményeivel. Vizs-
galatunk azt mutatta, hogy a béke-
fenntart6é szolgalat soran a katonat
gyakrabban éri pszichotrauma, és
ezek a traumdk nagyobb rizikoval
valtanak ki PTSD-t. A sajdtos popu-
lacioban mért eredményeink tobb
kérdést is felvetnek. Vajon a kiilon-
boz6 pszichologiai szlirévizsgalatok
soran sziikséges-e a PTSD megal-
lapitasa, vagy elegendd a sulyosabb

esetek kiemelése. Tobben e beteg-
séggel el tudjdk latni béke vagy akar
békefenntartd szolgdlatukat, hason-
léan az amerikai katonakhoz [10].
Ugyanakkor nem tudjuk, hogy mi-
lyen megkiizdd stratégia segitségével
és hogy mindez milyen terhet jelent
az egyén szamara. Jelen vizsgalat ar-
ra sem ad vdlaszt, hogy a békefenn-
tartd misszio soran egyértelmtien si-
lyosbodtak-e a tiinetek, vagy éppen
enyhtiltek.

Mindenképpen sziikségesnek tartjuk
kifinomultabb moddszerekkel e kér-
déskor tovabbi vizsgdlatat és legel-
sésorban a kiilonféle missziokbol
hazatérék ilyen iranyu sziirését, a
kiemelt betegek kezelését, megfelels
rehabilitaciojat. Ismert ugyanis, hogy
nemcsak maga a betegség okoz szen-
vedést az egyénnek és terhet a kor-
nyezetének, hanem az igen gyakori
komorbid manifesztaciok is [9., 12,,
14].
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Posttraumatic stress disorder among
Hungarian peacekeepers

The aim of the author’s study was to
evaluate the prevalence of psy-
chotrauma and posttraumatic stress
disorder among the peacekeepers. It
was the first Hungarian investigation
in this topic. The results showed that
the PTSD exists in the Hungarian
population too. The peacekeeping
mission has a higher risk for the ex-
position of trauma and for the devel-
opment of PTSD. The type of the trau-
mas during the deployment differ
from the traumas of civil life and these
types have higher risk for traumatic
disorders. The prevalence of PTSD
among the Hungarian soldiers does
not differ significantly from the oth-
er European nations (5,2% vs 5,0%)
but compared with the American da-
ta the difference was higher.

Dr. Kovdcs Gabor o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Egészséquédelmi Intézet

Kockazatbecslés és értékelés minositett idoszakban

Dr. Békési Livia orvosalezredes,
Dr. Faludi Gabor orvosezredes,
Prof. Dr. Halasz Laszlo Ph.D.

Kulcsszavak: Kockdzatbecslés, értékelés, kezelés, csokkentés bizonytalansdgi
tényezdk, gyakorlati példik

A szerz6k ismertetik a katondkra, feladatvégrehajtas kozben hato,
egészségi allapotukat befolyasolé kockazati tényez6k becslésére,
értékelésére és kezelésére vonatkozo iranyelveket. Konkrét példak
ismertetésével szeretnék bemutatni a vegyi expozicio esetén ajanlott
eljarasi modozatokat, a személyi allomany egészségének megovasa
érdekében végrehajtand6 feladatokat.

A honvédség egészségiigyi szol-
galatanak egyik alapvetd feladata a
megel6z6 orvosi tevékenység. A ka-
tondkra, feladatvégrehajtas kozben,
szamos koroki tényezd (fizikai, kémi-
ai, bioldgiai, pszichés) hat. Egy ka-
tonai kotelék kiildetésének sikerét je-
lentdsen befolyasolja a személyi al-
lomany jo egészségi allapota. A ka-
tonai szolgdlatteljesités kozben fel-
lépé kozegeszségligyi veszélyek, koc-
kézati és koroki tényez6k megbizhato
elérejelzése, a kockdzat becslése, érté-
kelése és a szakmai javaslatok a ke-
zelésére, hozzdjarulnak az egészség-
romlds megel6zéséhez. Magyaror-
szag Europai Uni6s csatlakozasi
torekvései, valamint NATO tagsa-
gunk megkoveteli a nemzetkdzi nor-
mativaknak megfeleld, de a nemzeti
sajatossagokat is figyelembe vevd
programok kidolgozasat.

Az euro-integracios folyamatok része-
ként ki kell épiteni a kapcsolodas vala-

mennyi feltételét, és megteremteni esz-
kozrendszereit. Természetszertileg a
polgdri €let és a katonai szabalyok nem
mondhatnak egymasnak ellent. Ajog-
alkotasban torekedni kell arra, hogy
minden szinten 6sszhang legyen, a ka-
tonai szabalyozokat a polgariaknak
megfelelGen kell kialakitani, a katona-
sag specifikumait figyelembe véve.

A NATO tagorszagok egy része tagja
az. Europai Unionak is, igy a NATO
szabalyozas meglehetGsen szigoru és
egységes volta ez altal eleget tesz a ka-
tonai specifikumoknak is. Jelenleg
hazankban jelentés az elmaradas az
6sszhang megteremtésében a szaba-
lyok kialakitasa terén.

Az atalakuldsi folyamat részeként te-
hat el6szor a szabalyozasi rendszert
kell Gj alapokra helyezni. Ugyanakkor
at kell venntink az Unids szabélyozas
alapelveit, amelyet altalaban két sikon
valositanak meg. Az EU, mivel a
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tagallamai kiilonb6z6 nemzeti sajat-
sagokkal rendelkeznek nem merev, és
konkrét kivanalmakat fogalmaz meg,
hanem un. keretirdnyelveket, amelyek
tobb szabadsagot engednek az egyes
szervezeti rendszerek kidolgozasa-
ban. Ezek alapjan minden tagallam
kialakitja a nemzeti sajatossagainak
megfelels jogi hatteret. A szabélyozds
masik moédja a kozvetlen, vagy direkt
szabalyozas, amelyet a tagorszagok
torvénykezési rendszere jelent.

A szabalyozds és a jogalkotds igen
Osszetett folyamat, amely a nemzet-
kozi jogi normaknak eleget kell
tegyen. Ezzel 6sszhangban, hazank-
ban is folyamatosan sziiletnek a speci-
fikumoknak megfelelé torvények,
mint példaul a Kémiai biztonsagrol
52016 2000. évi XXV. torvény, illetve
annak végrehajtasi rendeletei, példaul
ilyen a 25/2000. (IX. 30.) Egészségligyi
Miniszteri -Szocialis és Csaladiigyi
Miniszteri egyiittes rendelet: A mun-
kahelyek kémiai biztonsagarol, amely
a ,munkahelyeken jelen levé vagy a
munkafolyamat sordn felhasznalt ve-
szélyes anyagok és veszélyes készit-
meények expoziciojabol eredd egész-
ségi és biztonsagi kockazatok elke-
riiléséhez vagy csokkentéséhez sziik-
séges minimalis intézkedések megha-
tarozasa.” A polgari életben kiadott
és a jovében elfogadasra kertiilS jogi
szabalyozast kovetnie kell a Magyar
Honvédségnek is. A hatékony mun-
ka alapjat képezi a 2002. januar 01.-
én életbe lépett torvény, amely a
Magyar Honvédség hivatasos és szer-
z6déses dllomanyu katonainak jogal-
lasarol rendelkezik. A végrehajtasi
rendeletek megalkotasakor a legfon-
tosabb feladatunk, hogy megteremt-

sik azokat a kereteket, amelyek
eleget tesznek XXI. szdzad kihiva-
sainak.

Altalanos meghatirozasok

Kockizat: Annak a valoszintsége,
hogy a potencialis veszély tényleges
kérosodast okoz a meglévé feltételek
alapjan, valamint a kdrosodas lehet-
séges mértéke.

Kockizatbecslés: Egészségi és bizton-
sagi kockazat értékelési folyamata. A
jelenlévé veszély és annak megvalo-
suldsat meghatdrozé kortilmények
szamszer(sitése vagy kvalitativ meg-
hatdrozasa. Ennek keretében meg-
torténik a veszély azonositasa, majd
a dozis-hatas, és az expozicio-hatas
megallapitasa. Ezutdn keriil vég-
rehajtasra az expozicidbecslés, végiil
mindezek birtokaban lehet&ség nyi-
lik a kockdazatértékelésre.

Kockdzatértékelés: A munkavallalok
munkahelyi, egészségvédelmi és biz-
tonsagi kortilményei és a veszélyek
munkahelyi el6fordulasdnak lehetd-
ségeibdl fennalld kockazat értékelé-
sének folyamata, szamszert becslés,
jellemzés.

A munkaltato (esetiinkben a Magyar
Honvédség) elsédleges feladata min-
den szolgalatteljesitéssel kapcsolatos
helyzetben a személyi dllomany harc-
készségének és egészségének védel-
me! A kockdzatértékelés célja, hogy a
felel6s beosztasban 1évs, dontés-
hozatalra jogosult parancsnokkal
megismertesse a kockazat kezelés le-
hetéségeit, a személyi allomany
egészségvédelméhez, és a feladatvég-
rehajtas, munkavégzés biztonsagahoz
szlikséges intézkedések végrehaj-
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tasanak programozott lépéseit.

A dontéshozo parancsnok felelGssége
az elorelathato foglalkoztatasi kocka-
zatok mind teljesebb kikiiszobolése,
illetve ahol a kockazatot nem lehet
megsztintetni, ott a kockazatok csok-
kentése, és mindez mellett a meg-
maradod kockdzatok ellenérzés alatt
tartasa.

A kockdzatértékelést ugy kell felépi-
teni és alkalmazni, hogy a parancs-
nok képes legyen a szolgalatteljesités
kozben keletkez6 veszélyek fel-
ismerésére. A mindenre kiterjedd, ob-
jektiv kockazatbecslés lehet6vé teszi,
hogy az értékelés utan meghozhassak
és alkalmazhassik a legmegfelel6bb
intézkedéseket, ellendrizhessék az in-
tézkedések helyességét, valamint, ha
tovdbbi intézkedések valnak sziik-
ségessé, akkor megallapithassdk a
kiilonboz6 lépések kozotti fontossa-
gi sorrendet. Kiilonos gondot kell
forditani arra, hogy egy probléma
megoldasaval ne hozzunk létre masik
problémat, vagyis egy kockazat kikii-
szObdlése ne vonja maga utan egy
tjabb veszélytényezé megjelenését!

A kockazatértékelés kulcselemei

A kockazat észlelése, a becslés és
értékelés majd a kockazat kezelés sza-
mos kiilonboz6, de valdjdban egy-
massal szorosan Osszefliggs, és egyre
novekvo fontossagu teriilet a foglal-
kozas-egészségligyi  szakemberek
szamdra. A kockdzatok jelentGsége
valtozik, a réluk és az elharitasuk
modjardl, illetve eszkozeirdl valo
ismeretek fejlédésével. A kockézat ke-
zelése a munkaado feladata, de a
kockazat kezeléshez tartozo sok k-

16nb6z6 cselekvés, a foglalkozas-
egészségligyl szakemberek szak-
értelmétol fiigg. A polgari életben je-
lentés gazdasdgi vonzatai vannak a
kockdzat felmérésének, a kockdzat
elemzésének és kockazat kontrollnak.
Gazdasagi megfontolasok és néha
gazdasagi szakértelem sziikséges a
kockézatbecsléshez, a veszteség kont-
rolljahoz. A katonai kockazatbecslés,
kockazat kezelés dimenzioi a polgari
életben elfogadott rendszerhez képest
modosult formaban jelentkeznek

(Lasd 1. abra).

Mingsitett idGszakokban mind a
~gazdasagi megfontolasok”, mind a
kockazat vallaldsa mas értelmet nyer-
nek. Az egészségligyi biztositas rend-
szerében valosul meg a személyi al-
lomany egészségérdl és hadrafog-
hatosagarol valo gondoskodéas, amely
az egészségligyi szolgalat altal meg-
valositott parancsnoki felelGsségi
korbe tartozo feladat. Az egészség-
tigyi szolgdlat hatokorébe tartozik a
human er6forras megtartasa, az
egeszseg megorzese €s helyreallitasa
altal hozzajarulni a hadmftivelet sike-
res megvalositdsahoz. Az egészség-
lgyi biztositasi tervnek tugy kell
meghataroznia az egészségligyi erdk,
eszkozok elosztasat a teljes haderd
vonatkozasaban, hogy az egyenstily-
ban legyen az alkalmazott erdk
tevékenységével €s az elGre becsiilt
kockazattal (Lasd 2. dbra).

A folyamat soran figyelmet érdemel
két fontos tényezS. Az egyik, hogy
azon munkahelyeken, ahol a koril-
mények, feltételek folyamatosan val-
toznak, ott a kockazatértékelésnél ezt
a valtozast figyelembe kell venni! A
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1. Lehetséges koroki tényezbk/megterhelési-, igénybevételi lehetéségek, forrdsaik szambavetele

2. A (be)hataslexpozicid: gyakorisaganak (miiszakrol-miiszakra, miiszakon beluli), tartalménak, mértékének (el6ira-
sokkal egyeztetve) megitélése

3. A varhato (egészségre, testi épségre gyakorolhato esetieges) hatas, veszély jellegenek prognoszlizasasa (exponal-
tak kore: foglalkozas-csoport-létszam szerint részletezve)

* kozvetlen: heveny (baleseti jellegli), idilt (alacsony, kézepes, magas expozicios szintii), long-term
és/vagy
* kozvetett hatasa van az egészségre

4. Dontés afeldl, hogy folytathaté-e a tevékenység valtozatlanul
nem *

leallitas (eljarasé, anyagfelhasznalasé, kiiktathato-e, elkertlheté-e a
berendezésé, mukodtetésé, veszély jelenléte
veédbeszkdzé, stb.) foglalkoztatastol és/vagy csokkentheté-e
eltiltas, korlatozas (pl. az expozicid mértéke)

technologiai-, miszaki-,

egyéni védelmi-,

munkaszerzési-,

egyeéb (orvosi: alkalmassagi,

+ foglalkoztatasi) intézkedésekkel

+ nem igen

1. dbra: Ertékelési fazisok a kockdzatkezelés sziikségessége feldli dontés
elkészitésében mindsitett idoszakban

1. Programkeészités a kockdzatértékelésre:
[\ l 2. Szerkezet értékelése: l

3. Informaciok QYG}tése =) 4. A veszélyek azonositisa I

[ 5. A veszélyeztetettek azonositasa I
Y
6. Annak azonositasa, hogy miképpen vannak veszélynek kitéve a veszélyeztetettek I
\
[ 7. A varhato kockdzatok becslése |

Jelenlegi intézkedések kielégitdk, vagy nem?

8. A kockazatok megsziintetési vagy ellendrzési lehet6ségének vizsgalata;

9. Fontossagi sorrend felallitisa a tennivalok kozott és dontés az ellendrzé intézkedésekrdl;
10. Az ellendrzd intézkedések bevezetése;

11. Az értékelés irasba foglaldsa;

12. A hatékonysag mérése;

13. Az értékelés attekintése (id6szakonként, vagy ha valtozasok torténtek)

Kovetkezmény:

. Az értékelés még érvényes, nem kell tovabblépés;
- Feliilvizsgdlat szilkséges;
A kockazatértékelési program ellendrzése!

2. abra: Kockdzatértékelés és kezelés mindsitett idészakban
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madsik lényeges elem az tigynevezett
"egyéb személyek" jelenléte a munka-
helyeken. Jelenlétiik nemcsak ugy
tekintend§, mint tovabbi veszélyez-
tetett személyek, hanem a munka-
helyen torténd tartozkoddsuk és tevé-
kenységiik az allandéan a munka-
helyen dolgozé személyekre is na-
gyobb kockazatot jelent.

Modszertan

Nincsenek rogzitett szabalyok arra
vonatkozoan, hogy a kockazatértéke-
lést milyen modon kell végrehajtani.
Alapelv azonban, hogy minden lé-
nyeges veszély és kockdzat rogzitésre
kertiljon, valamint a kockazat megha-
tarozasa utan torekedni kell lehetSség
szerint a kockazat megsziintetésére.
Alapos, minden tényezdre kiterjedd,
atfogo elemzéshez kiilonos gondot
kell forditani az alapinformaciok
Osszegyjtésére. Elengedhetetlen a
munkahely jelen esetben szolgalati
hely sztikebb és tagas kornyezetének
megfigyelése, a végrehajtand¢ fela-
datok pontos meghatarozasa és a
kockazat elkiilonitése a feladattol.
Fontos a munkafolyamat megfigye-
lése, attekintése, pontos ismerete, a
veszélynek torténd kitettség értéke-
lése. Kiillon emlitést érdemel azoknak
a lélektani, tarsadalmi, fizikai ténye-
z6knek az attekintése, amelyek hoz-
zajarulhatnak stressz kialakulasahoz.
A cimben jelolt helyzetekben a pszi-
chés statusz, a pszichés terhelhetiség
az egyik dominans tényezs. Az alap-
informéaciok birtokdban célszerti a
megfigyeléseket Osszehasonlitani az
egészségi és biztonsdgi kovetelmé-
nyekkel (Jogszabalyi elGirasok, szab-
vanyok, utmutatok, stb.) (Ldsd 3. abra).

1. Kockazatok elkeriilése;
2. Az elkeriilhetetlen kockdzat felismerése;

3. A kockazatok lekiizdése mar a keletkezési
helyen, vagy csokkentése;

4. Aveszélyes helyett veszélytelen, vagy kevés-
bé veszélyes anyagok és modszerek alkal-
mazésa;

5. Technologiai fejlesztések adaptalasa és az
informaciok cseréje, megfeleld munkarend-
szerek, munkaszervezési intézkedések
bevezetése;

6. Fejlesztések alkalmazdsa a védelem teriiletén;

3. dbra: A rangsorolds alapelvei
a kockazatok kezelésében

A bizonytalansag kezelése kocka-
zatbecslés és értékelés soran

A mingsitett idGszakban észlelhetd
kockdzatbecslésére a hosszu évek
tapasztalatait Osszegz6 és elemzd
human epidemioldgiai vizsgalatok és
a toxikologiai eredmények adnak le-
hetGséget. Abizonytalansdg, vagyis az
ismeretek hianya sulyos kovetkez-
ményekkel jarhat. A kockazatbecslés
folyamatdban a bizonytalansag négy
kérdéskor mellé csoportosithato. Bi-
zonytalansag meriilhet fol a veszély
eredetét, természetét illetGen, a valo-
szintiség nagysagat €s elterjedését il-
letGen, az idStartamra vonatkozodan,
és bizonytalansag 1éphet fel az érin-
tettekre varé kovetkezmények vonat-
kozasaban.

A veszély természetét illetGen, abban
az esetben, ha egy nem definialt
veszély fordult el§, ismeretlen a mér-
téke, vagy eltérd tapasztalatok, ered-
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mények dllnak rendelkezésre, értheto
a bizonytalansdg. A kovetkezmények-
re vonatkozé ismerethiany a kovet-
kez6 elemekben nyilvanul meg: nem
ismert az expozicio megoszlasa és jel-
legzetességei, valamint az osszes le-
hetséges kimenetel, nem meghata-
rozott a veszélyeztetett populacio tel-
jes kore, a toxikologiai és epidemi-
ologiai vizsgalatok és eredmények az
adott helyzetben nem egyértelmtien
hasznalhatok. Gyakorta jelent gondot
az idStartam meghatdrozasa. A rovid
hatasu, vagy hosszu ideji expozicié
szétvalasztasan tal a kovetkezmé-
nyek is lehetnek azonnaliak vagy kés-
leltetettek.

Az elfogadott nemzetkozi tapasztalat,
mely szerint az éves szintre szamitott
kockdzatot tgy alkalmazzuk, mint
akut (short term) kockazatot, és a
,long term”, vagy a ,life time” egész
életre szamitott kockazatok alkal-
mazhatok kronikus expozicio esetén,
bizonytalansagot eredményez. Az un.
,kozepes” egy meghatarozott idd-
szakra szol6 expozicidk esetén, az
idStartamot és a kovetkezményeket il-
letGen nem egyértelmiien meghata-
rozhato, becstilheté a kockazat mér-
téke. A valésagos helyzet megitélése-
kor az egészségkarosodas valoszint-
ségének nagysdga, a helyzet ténysze-
risége gyakran hattérbe szorul a
kovetkezmények nagysaganak megi-
téléséhez képest. A legfébb kérdés,
hogy az érintett személyek kozeli és
tavolabbi jov6je hogyan alakul a ve-
sz€ly, expozicio utan.

Az adott koriilmények pontos isme-
rete mellett két hibalehetdség fordul
elé a dontéshozatalban, az egyik,

hogy a veszélytényezét alabecsiiljiik,
a masik, hogy tulértékeljiik Az elsé
esetben az elkertilés helyett, hagyjuk
bekovetkezni az eseményeket. A ma-
sodik esetben megakadalyozhatunk
olyan el6nyos torténéseket, amelyek
hasznosak lehetnének. A dontést
megalapoz6 vizsgalati eredmények
megbizhatatlansaga esetén az ered-
mény is bizonytalan.

Kockdzatcsokkentés lehetdségei

Akockazatcsokkentés lehetségei ko-
zul prioritdst élvez minden esetben,
a veszély megsziintetése. Ha erre
nincs moéd, megoldas lehet minden
egyéb, mds tényez6 vagy alternativa
behelyettesitése is. Minden bea-
vatkozast kovetGen, természetesen, a
vart hatas is elemzést igényel. (Példaul
mérgezd vegyi anyagok helyettesitése
mas, nem vagy kevésbé mérgezs
anyagokkal.) Kiilonosen nagy gondot
kell forditani mind a kollektiv, mind
az egyéni védelem kiilonb6z6 mo-
dozataira! A dontések meghozatala
el6tt a fontossdgi sorrend alapos,
megfontolt, a lehet6 legszélesebb kor-
ben torténd atgondolasa a kockazat-
kezelés-, csokkentés legfontosabb ele-
me. A kockazatok kikiiszobolésére, il-
letve ellendrzésére intézkedési tervet
kell kidolgozni!

Az intézkedési terv f6bb elemei

— Az értékelés megszervezése és koor-
dindlasa;
—a kockazatértékelés feliilvizsgalata-

hoz és modositasahoz sziikséges el6-
késziiletek meghatarozasa;

—biztositani kell, hogy a védd és meg-
el6z6 intézkedések meghozatalakor
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az értékelés eredményét vegyék fi-
gyelembe;

- a hatékonysag megdrzése érdeké-
ben folyamatos ellenérzés, valamint
a tapasztalatoknak megfelelGen feliil-
vizsgalat és atdolgozas;

- a személyi dllomdny folyamatos
tajékoztatasa.

A hatékony munka el&feltétele az in-
formaciok gydjtése, elemzése, érté-
kelése. Egy tjonnan megjelend koc-
kdzat esetén tdjékozodni kell a mar
fennalld kockazatokrol és artalmak-
rol, valamint azok megjelenési for-
mairdl. Pontosan ismerni kell a mun-
kanal alkalmazott anyagokat, felsze-
reléseket és technolégiakat. Tisztaban
kell lenni a személyi allomadny, a fel-
hasznalt anyagok, a munkafolyamat
és a kornyezet egymasra gyakorolt
kolcsonhatésaival. A rendelkezésre
allo osszes adatot, tényt, informdciot
(a lényegtelennek tlinSket is) ossze
kell gytijteni a felmeriils veszéllyel,
kockazattal kapcsolatban!

Békében az informacio forrdsok széles
tarhaza all rendelkezésre, mint példaul
szakkonyvek, szakfolyéiratok, jog-
szabdlyok, kezelési utasitasok, alla-
mi- és magancégek adatbazisai, stb.
Mingsitett id6szakokban az informa-
ci6 forrasok kore az adott helyzettsl
fliggben altalaban, lényegesen szii-
kiil. A felderités dltal szolgéltatott in-
formacidokon kiviil, gyakran a lele-
ményességet sem mellézve a leheté
legszélesebb skalan kell gyfjteni az
adatokat.

Katonai kotelékek rovid id6szakra
torténd telepiilése esetén a vegyi ex-
pozici6 sulyossiganak megitélése

USA CHPPM TG 230A bazisinfor-
macioi

(U.S. Army Center for Health Promotion
and Preventiv Medicine)

Akockazatbecslés és kezelés gyakor-

latban torténd alkalmazasahoz, az
elméletnek a mindsitett mindennap-
jaira torténd leforditdsdhoz, nyuijt
segitséget a fent nevesitett technikai
utmutato. Az anyag magyar forditasa
helyett egy szakmai észrevételekkel
bévitett keresztmetszet elkészitésére,
és néhany konkrét helyzet ismer-
tetésére szoritkoztak a szerzdk.

A technikai utmutat6 hasznalatanak
elsédleges célja, hogy az egységek
telepiilése el6tti idészakaban meg-
konnyitése a katonak szdmara a koc-
kazatbecslést és kockazatértékelést,
vegyi expozicidé esetén. Az Ossze-
foglald tablazatok és szoveges érté-
kelések hatasspektruma az egészen
alacsony koncentraci6tol az iddSlege-
sen magasig, az enyhe hatastol az
id6ben elnyul6 hatasig terjed ki. A
behatas esetén észlelhetd tiinetek su-
lyossaga tobb tényez6tdl fligg: egyéni
érzékenység, behatasi idS, vegyi
anyag koncentracio, tobb anyag
egylittes el6fordulasa esetén az
erosito, kiolto vagy dsszeadodo hatas.
Alehetséges modozatok nagy széma,
valamint a befolyasolé tényezdk
kiilonbozbsége miatt az egészségiigyi
szolgélatra felelGsségteljes feladat
harul. Az egyéni tudéas, a gyakor-
lottsag, a tertlet helyes szakmai
megitélése az elsGdleges tényezd,
ehhez nyjt segitséget a technikai t-
mutat6 szakmai anyaga. A helyét di-
namikusan valtoztaté katonai egység
feladatat, valtozo, egészségre artal-
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mas kockazati tényezd6k kozott hajtja
végre. Képesnek kell lenni az egész-
ségligyi szolgdlatnak, hogy tudjon
megfelel§ informacidkat nydjtani a
kockazatkezeléshez, az allanddan val-
tozo telepiilési kornyezet ellenére.

Osszességében, az egészségligyi
szakember az informacidk birtokdban
a rendszerezés és az elemzd-értékels
folyamat utan megfeleld partnerré va-
lik a parancsnok iranydban, tandcs-
adasra, a dontéshozatal folyaman
(Lasd 4. abra).

A szennyezddés értékelésének al-
talanos szempontjai

1. Idétartam

A tapasztalatok szerint a toxikus

anyag hatasa a szennyezddés soran,
rendkiviili médon fligg az expozicio
idGtartamatol. A telepiilt személyi al-
lomény széles skalan érintkezhet ké-
miai anyaggal vagy anyagokkal, és 4l-
taldban a rovidebb idejti expozicio, a
hatdsat tekintve, enyhébb kovetkez-
ményekkel jar, mint a hosszabb ide-
ju expozicio. Kivételt képeznek ter-
mészetesen a kiilonlegesen mérgezo
vegyi anyagok, amelyek kis koncent-
raciéban és rovid idejli expozicio ese-
tén is sulyos egészségkarosodast
eredményeznek.

Az Gitmutatdban az 1 6rara, illetve az
1-14 nap kozotti id6 intervallumra
vonatkoztatott, belélegzéssel (inhala-
ci6) a szervezetbe keriilG kémiai anya-
gokat illetGen talalhatok meg infor-

l Kiildetes

5. 1épés: Feliilvizsgalat és értékelés

l Feliilvizsgalat | l Ellenorzés, értékelés |

1 1. 1épés: Veszélyek azonositisa ‘

Y

2. lépés: Kockiazatbecslés

‘ Mennyire idoszera? I
| Siilyossiig ‘

Minden egyes veszély szintjének
meghatdrozisa. ami a feladat
egészére vonatkozoan fennill

v

3. lépés: Ellendrzés kialakitisa, kockazattal
kapcsolatos dintés meghozatala.

l Kontroll Kialakitasa

Maradék kockidzat meghatdrozisa, az egyes
kockizatok azonositisa a teljes kiildetésre
vonatkozoan

i Dontéshozatal ‘

4. abra: A kockdzatkezelés folyamatos alkalmazdsa
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maciok. (Az 1 és 24 6ra kozotti inter-
vallumban az értékek csak becsiil-
het6ek.)

Jellemzd, hogy az iddlegesen elGfor-
duld kémiai szennyezGdések dlta-
ldban egyszeriek, és a behatasi idG al-
talaban néhany perctél az egy ordig
tart6 idészak. Ezt AKUT, mig az 1 és
14 nap kozotti idSszakot SZUBAKUT
szennyezOdési idGszaknak nevezziik.
Ivoviz esetében az akut kategoridba
a kevesebb, mint 5 napos, a szubakut
kategoriaba pedig az 5-tél 14 napig
terjed6 id&szakot soroljuk. (A hosszu
idére torténd telepiilések technikai at-
mutatoja az USACHPPM TG 230B.)

2. Gyakorisig

Az egészségre artalmas kockdzat
becslésekor fontos tényezd, hogy a
személyi dllomany milyen gyakran
van kitéve adott id6 intervallumban
a kémiai szennyezd&désnek. A polgari
életben a becslés alkalmaval napi 8 6ra,
heti 5 nap, illetve 30 év az expozicios
id6, amelyet egy ipari munkds in-
halacios expozicidja esetén figyelem-
be vesziink. Katondk esetében ez a
szamitasi mod nem megfelel6, mert
a katona, mig feladatot hajt végre, az
expozicio idStartama napi 24 ora, heti
7 nap, és semmiképpen nem 30 év. A
valésagos helyzetnek megfeleld
konkrét szamitasokat csak abban az
esetben lehet alkalmazni, ha a leve-
gében talalhaté egy féle anyag,
egyenletes eloszldsban, azonos kon-
centrdcidban van jelen, adottidészak-
ban. Kombinalt esetben a személyi al-
lomanyndl jelentkez$ tlinetek és
panaszok moédosulni fognak, az eset-
szam pedig varhatéan néni fog.
Ivoviz esetében az expozicio becs-

lésekor a kovetkezd értékeket java-
soljuk figyelembe venni: a napi vizfo-
gyasztds mértéke: minimalis 5
1/f6/nap, a maximalis fogyasztas

pedig 15 1/f6/nap.
3. Populdciobecslés

A személyi allomanyra vonatkozoéan
megallapitdst nyert, hogy 4ltaldban
18-55 év kozotti, 70 kilogrammos
egyénre kell vonatkoztatni a human
és allatkisérletek alapjan késziilt
tanulmanyok toxikologiai adatait.

4. Toxikologiai végpontok

A toxikologiai elemzés alapvetd kér-
dései, hogy milyen anyag kertilt be a
szervezetbe, milyen modon (léguton,
szajon at, béron at). Egészségligyi
szempontbol a kockdzatbecslés fontos
eleme, adott kémiai anyag altal azon-
nal, illetve késébb okozott helyi, vagy
mas szervekben megjelend elvaltoza-
sok, tiinetek, megbetegedések. Kiilon
emlitést érdemelnek azok az esetek,
amelyek alkalmaval néhany rovid
ideig tart6 szennyezés azonnal tiine-
teket nem okoz, hanem rovidebb-
hosszabb id§ utén jelentkeznek pana-
szok, megbetegedések. (Jarulékos tii-
netek: minimadlis, szignifikans, su-

lyos.)
5. Karcinogenitisi adatok

Az utmutatoban konkrét adatok nem
talalhatok, csak utalas, hogy az adott
kémiai anyag okozhat daganatos
megbetegedést, mivel a daganat-
képzbdés tobb éves, évtizedes kor-
folyamat eredménye. A kockazat az
utmutato alapjan megbecstilhetd.

6. Erzékszervvel tapasztalhato elvdltozi-
sok
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Mind a levegében érzékelhetd sza-
gok, vagy az ivovizben tapasztalhato
izvéltozas, szag megjelenése, idegen
anyagok meglétét mutatja (organo-
leptikus vizsgalat), és egyben el6re-
jelzé lehet a katonai egészségligyi
személyzet részére.

Adatértékelés

A kockézatbecslé matrix (Ldsd 5. dbra)
megkonnyiti az adott helyzet kiér-
tékelését és segiti a parancsnokot a
dontéshozatalban. Tobb szennyezd-
anyag egyiittes jelenléte esetén fel-
léphet antagonista, szinergista és hoz-
zaado6do hatds is. Megjelenhetnek
egyéb jarulékos hatasok is. Az egyes
anyagok toxicitdsabol nem lehet egy-
értelmiien kovetkeztetni, az aktua-
lisan jelenlévé tobb komponensbdl al-
16 anyag potencidlis 0sszhatasara.

A szennyezédés tobbféle modon is
bekovetkezhet (légi, ivoviz), a hatas
pedig tobb helyen érvényesiilhet, ha
az egyén szempontjabol vizsgaljuk.
Sulyos kovetkezményeket vonhat
maga utdn, ha a potencialis jarulékos
hatasokat nem vessziik figyelembe!

Légszennyezés
1. Altaldnos informdciok

A katondk altal alkalmazott levegé
mindségi kritériumok a polgari élet-
ben elfogadott és hasznalt értékekkel
megegyeznek. Emlitést érdemelnek a
vegyi harcanyagok maradékai, és az
azonnali hatassal rendelkez6 anya-
gok, mint példaul iizemanyag meg-
semmisiilése, hulladék égetése, pesz-
ticidek megsemmisitése, rosszul szel-
16ztetett sdatorban tizemel$ kalyha,

stb. Azonnali intézkedést igényel ve-
gyi tizem megsemmisitése mind a ka-
tondk, mind a polgari lakossag te-
kintetében.

2.1 6rds értékek

Az utmutaté a kovetkezG veszélyez-
tetettségi szinteket reprezentdlja: mi-
nimalis, szignifikdns (jelentds), su-
lyos. A sziikséges eljarasi mod meg-
hatdrozasa a fent emlitett kategoriak
alapjan torténik.

1. Minimalis - elhanyagolhato.

2. Minimalis és a szignifikans kozott
— marginalis csoport, enyhe irritacio,
ideiglenes hatas.

3. Szignifikdns és stlyos kozott — kri-
tikus sulyossdg, védelmi intézke-
déseket késlekedés nélkiil meg kell
hozni!

4. Sulyos folott - katasztrofa, vissza-
fordithatatlan, vagy életet fenyegetd
egészségligyi hatasok.

Osszességében elmondhatd, hogy az
egyedi érzékenység, a behatasi ido, a
kémiai anyag fajtaja, a behatdas mod-
ja és a hatasmechanizmus befolya-
solja az egyénre gyakorolt hatast.

3. 1 - 14 nap kozotti értékek

Az utmutato "C" tablazataban taldl-
hato értékek a kovetkezSképpen cso-
portosithatok (Az adatokban beépitve
talalhaté az un. bizonytalansagi fak-
tor, ami az érzékeny szubpopulacio
védelmét szolgalja):

1. Folyamatos szennyezési értékek:
(CEGLs: Continuous Exposure Gui-
dance Levels) kifejezetten katonai cél-
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ra lett kiszamolva, és maximum 90
nap tartozkodasra;

2. Akut minimalis kockazati szint
(MRLs: Minimum Risk Levels) maxi-
mum 14 nap idGtartam;

3. Elviselhetdségi hatarértékek (TLVs:
Threshold Limit Values);

4. Plafon értékek;

4. Kiilonleges vegyi anyaggal tortént
szennyezes

* Azon anyagok csoportja, amelyek
hatasa a koncentracio fliggvényében
valtozik. Jele: ,C’

* Béron at felszivodé anyagok. Jele:
S/
”

* Héborus vegyi fegyverek
5. Altaldnos leveg6mindségi intézkedésck

A kiilonb6zé korcsoportok kiilon-
bozsképpen reagalnak a levegében
taldlhaté szennyezd anyagokra. Az
egyéni érzékenység szintén fontos
tényez6. A levegd mindségi para-
méterek (6zon, szénmonoxid, kén-
dioxid, nitrogéndioxid, 6lom) rend-
kiviili és mingsitett helyzetben, a kiil-
s, nem szokvanyos tényezdk hata-
sara, jelentGsen megvaltozhatnak.

Vizszennyezddés rovid idészaka
telepiilés alakalmaval

A szakmai ttmutaté magaban foglal-
ja a kockdzatbecsléséhez sziikséges
paramétereket, a vegyi szennyezG-
déseket illetGen, azonban mikrobi-
ologiai és radiologiai értékeket nem
tartalmaz. A NATO standarddal meg-
egyez( kereskedelem dltal forgalma-

zott un. palackozott viz megfelel az
elvdrasoknak. Amennyiben ez nem
all rendelkezésre, abban az esetben
megnyugtaté megoldas a reverz, oz-
motikus viztisztité berendezés altal
biztositott ivoviz. Figyelemfelkeltd
lehet, de nem dontd tényezd a viz
kiilonboz6 iz-, és szagvaltozasa.

El6fordulhat, hogy a viz kémiai,
mikrobiologiai €s radiologiai szem-
pontbdl fogyaszthato, de érzékszervi
rossz megitélése miatt a katondk nem
fogyasztjdk a klimanak megfelel6
mennyiséget. Az eredmény egészség-
karosodas lehet. Kiilon figyelmet
igényel a klorozas okozta vizszennye-
zés. Ahadsereg altal vizfertGtlenitésre
hasznalt hipoklorit a természetes viz-
forrashoz adagolva a szerves anya-
gokkal reakcidba lép, és trihalometan
keletkezik, amely karcinogén, vagyis
rakkelté anyag. A megoldas a mar
fent emlitett sztiréberendezés.

A vizszennyezOdés altal kivaltott
hatds sulyossagdnak megitélésére a
kovetkez6 kategoridakat kiilonboz-
tetjiik meg: minimalis, jelentds, su-
lyos, fatalis. Ivoviz esetében, a mega-
dott értékekbe nincs beleépitve biz-
tonsagi faktor, igy a kockazat egyenes
aranyban n6 a koncentracio emel-
kedésével.

Talajszennyezés

A katonai egységek telepiilése sordn
a talaj kémiai anyaggal vagy anya-
gokkal torténd szennyezédése kevés-
bé befolyasolja a kiildetés sikerét,
mint a levegd vagy a viz szennye-
zb6dése. Kivételt képeznek azok a
specialis ipari tertiletek, ahol vegyi
anyagok szorodtak szét, vagy astak
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el a talajba. Ismételten fontos feladat
var a felderitésre, melynek kovet-
keztében lehetdség nyilik a telepiilés
megkezdése elStt a rendelkezésre al-
16 Osszes informécid Osszegytjtésé-
re, és gyanu esetén megel6z6 minta-
vételre és vizsgalatra.

Abban az esetben, ha mar megtortént
a teleptilés, a talajban 1év6 szennyezé
anyagok az emberi szervezetbe b6ron
keresztiil torténd felszivodasa igen
elenyészg szdzalékban fordul el6. A
szdjon at torténd bekertilés is tobb-
nyire véletlenszert. Altalaban szeny-
nyezett élelmiszerrel, vagy a foldre
esett cigaretta szajba vételével kertil-
het a szervezetbe. A legvaldszintibb
bejutasi kapu a légut, ahova a kémi-
ai anyaggal szennyezett por kertilhet.
A kockazat becslésekor kiilonos fi-
gyelmet kell forditani arra a tényre,
hogy a fizikai aktivitds novekedése
esetén nd a percenkénti belégzések
szama, igy ugrasszerlien megno a
szervezetbe keril6 vegyi anyag
mennyisege is.

Gyakorlatban torténd alkalmazas

Az alabbiakban néhdny konkrét hely-
zetben alkalmazhato kockazatbecslés
forgatokonyvén és a helyzetnek meg-
felel6 ajanlason keresztiil szemlél-
tetjiik a szakmai utmutaté haszna-
latat.

1. Vegyi szennyezés nem haborus
kiildetés alkalmaval

a.) Helyzetelemzés - értékelés

Békefenntartd kiildetés alkalmaval
egy lovész szazad mozgasat felderités
el6zi meg. A kihelyezés idStartama

egyel6re nem meghatarozott, a meg-
el6z6 becslések szerint koritilbeliil két
hét. A feladat az, hogy a felderité
egységek szamdra ideiglenes taborhe-
lyetjeloljiink ki. A gyors manéverezés
biztositasa érdekében, utdnpotlasként
csak 3 napra elegend§ ivovizet szal-
litaz egység, ezért kiemelt fontossagu
egy megfelel6 vizmindségii vizado
hely felkutatdsa. Kedvezo kornyezeti
feltételek esetén mind a rovid idejd,
mind a késdbbiekben esetleg hosz-
szabb id&szaku telepiilés esetében
kedvezdek a korilmények.

A rendelkezésre allo adatok szerint a
felderités altal kivalasztott teleptilési
hely egy kisvaros kozelében helyez-
kedik el, amelyben korabban folyta-
tott ipari tevékenység nyomai fedez-
heték fel (elhagyott infrastruktira,
enyhe vegyi szag). A kozosségi viz-
kivételi helyen a felderité csapat egyik
tagja megkostolta a vizet és tizem-
anyag izunek itélte.

[voviz szennyezés

A telepiilésen taldlhato ivovizkész-
letben a vizmintavételezés ered-
ménye szennyezOdést mutat. A mar
emlitett napi vizfogyasztdsi norma fi-
gyelembe vételével, az USA CHPPM
TG 230 A Gtmutato tablazatabol kike-
reshetd, hogy a vizben talalhat6 kémi-
ai anyag, jelen esetben benzin, a meért
koncentracioban, valamint a kocka-
zatbecslési matrix hasznalataval a
kockdazatok mértéke ,csokkent ér-
tékd". Gyakorlati tapasztalati tény,
hogy a benzin 2 mg/l koncentra-
cioban szaghatast, 0,5 - 4,5 mg/1 kon-
centracioban pedig izhatdst valt ki.
Figyelembe kell venni tovéabba, hogy
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KOCKAZATBECSLO MATRIX

ELOFORDULAS
KATEGORIAK GYAKORI VALOSZINU | ALKALOMSZERU RITKA NEM VALOSZING
Katasztrofélis E E M M CS
Kritikus E M M CS A
Hatér M CS CS A A
Elhanyagolhato CS A A A A

Magyarazat: E-Extrém magas érték(i riziko
M-Magas értéki riziko
CS-Csokkentett értéki riziko
A-Alacsony értéki riziko

5. abra: Kockazatbecslé matrix

abenzin esetében, jellegébdl adoddan
nemcsak a vizben, hanem a levegd-
ben is megtalalhat6 lesz. Kovetkez-
tetés: A csapat a kiildetését a meglévs
és a helyszinen jelenlévé vizkészlet-
tel a kiildetését végre tudja hajtani. A
benzin jelenléte csak hosszu tavu be-
hatési id6 esetén jelent egészségi
kockazatot.

LL’Z)CgOSZL’H?Z}/CZL’S

A benzin mért koncentracioja (I. tib-
lizat) alapjan megallapithato, hogy az
egeszsegligyi hatarértéket meghalad-
ja, a csokkent és alacsony kozott van.
EttSl fliggetleniil még figyelembe kell
venni a bdrt irritalo és a rakkeltd
hatast is. Az akrilonitril és az aldrin
esetében az egészségligyi hatas el-
hanyagolhat6, de figyelembe kell
venni, hogy mindkét anyag rakkelté
és bérizgatoé hatdsu.

Az ismételt vizvizsgélat a benzin és
az akrilonitril koncentracié emelke-
dését, az aldrin koncentraci6 csokke-
nését mutatta. A harmadik vizsgalat

az akrilonitril esetében az elsd vizs-
galat eredményével megegyez6 kon-
centraciot mutat. Aldrin esetében a
masodik vizsgdlatndl magasabb, az
elsé vizsgalatnal alacsonyabb kon-
centraciot mutat. Benzin esetében a
legalacsonyabb 2 mg/l szaghatast
kivaltdé koncentraciot.

b.) Kovetkeztetések

Figyelembe véve a kapott mérési
eredményeket és ismerve a szennye-
z0 anyagok hatasmodjat, a varhato
egészségligyi kovetkezményeket ele-
mezni, tovabba értékelni kell. A labo-
ratoriumi  vizsgalatok szerint a
szennyezGdés csokkendben, elting-
ben van, de a szennyezé forras is-
merete €s kiiktatasa nélkil feltéte-
lezhetd tjabb szennyez&dés. A hely-
zetet ugy értékeljiik, hogy a harmadik
mérési eredmény utan (moderalt)
csokkent kockdzati szintet allapit-
hatunk meg (5. dbra).

c.) Ajanlds

Avizben talélt kémiai anyagok egész-
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ségre gyakorolt hatdsatismerve azon-
nali dontéshozatal sziikséges a po-
tencialis egészségkarosodas lehetdse-
gére valo tekintettel. Az informaciok
birtokdban azonnal meg kell hata-
rozni a kockazati szintet. Javaslatot
kell tenni az egészségligyi szolgalat-
nak a parancsnok felé, hogy kezelje a
kockazatot, hozzon megel6z6 in-
tézkedéseket. Elengedhetetlen a fo-
lyamatos ellendrzés fenntartasa. Intéz-
kedéseket kell foganatositani a kocka-
zatok csokkentésére. Javaslatot kell
tenni a mentesitésre.

A bemutatott szituacié és eljarasok
megkeriilhetetlenné teszik a felve-
tését annak, hogy a Magyar Honvéd-
ség rendelkezik e mindazon képes-
ségekkel, amelyek lehetdséget biz-
tositanak hasonlo helyzet, hasonlo
szinvonalu kezelésére.

2. Haborus idészak — katonai meg-
el6z6 orvostan (preventiv medicina)

a.) Helyzetelemzés - értékelés

A felderités informaciokat juttatott el
a haborus teriileten szolgalatot tel-
jesito katonai egységhez, amely sze-
rint a telepiilési korzetben egy ipari
létesitmény talalhato, ahol kiilonb6z6
vegyi anyagokat tarolnak, tobbek
kozott feltételezheten tobb tonna
klort. A létesitmény jelenleg nem
tizemel.

Az egészségligyi szolgélat els6
teenddje, hogy a rendelkezésre allo
szakirodalombdl tajékozddjon, hogy
a klér, mint vegyi anyag milyen
egészségre gyakorolt hatasokat valt ki,
kiilonb6z6 koncentracidkban.

A kockazat felismerése utan az egész-
ségligyi szolgalat kotelessége az adott
kotelék parancsnokdnak informaciot
szolgaltatni és felhivni a figyelmét ar-
ra, hogy a stlyossag fokanak megité-
lése nehéz, a korlatozott informaciok
miatt csak becstilt értékek dllnak ren-
delkezéstiinkre. Dont6 bizonytalansa-
gi tényezd, hogy jelentds kockazat
csak abban az esetben allhat fenn, ha
tdmadas éri a vegyi gydrat (harci-,
vagy terrorista cselekmény).

A szakma szabdlyai szerint a klorgaz
alehetséges egészségkarosodas szem-
pontjabdl igen magas kockazatot je-
lent. A koncentraci6 fliggvényében az
egészségligyi hatarértéktél a Kka-
tasztrofalisig terjedhet a stlyossdg
mértéke. A szennyez8dés bekovet-
kezése az esetlegestdl a valoszindig
terjed (5. dbra).

Feltételezziik, hogy bekovetkezik a
gyar elleni tamadas.

A menetet végrehajto kotelék kb. 2
kilométer tavolsdgra helyezkedik el a
helyszint6l, amely a menetvonalukon
fekszik. Az egészségiigyi szolgalat je-
lenti a parancsnoknak, hogy a gyar
elleni tdimadas jelentds egészségligyi
kockazatot jelent a menetet végrehaj-
t6 katonak szamara is. Javasolja, hogy
a parancsnok egy megfelel6 egyéni
védbeszkozokkel ellatott csapatot
kiildjon a helyszin kozelébe, minta-
vételezés céljabol.

b) Kovetkeztetés

Az eredmények szerint a klorgaz kon-
centracidja tobb mint haromszorosa az
egészségligyi hatarértéknek. (2,9
mg/m’ enyhe hatds — 58 mg/m”’ su-
lyos hatas). A helyzetértékeléskor
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1. minta 2. minta 3. minta
Akrilonitril 0,01 mg/m* 0,02 mg/m’ 0,01 mg/m®
Aldrin 0,25 mg/m’ 0,009 mg/m® 0,20 mg/m°
Benzin 32 mg/m® 156 mg/m’ 2,0 mg/m*

I. tablazat: Laboratériumi vizsgilati eredmények (levegdszennyezés)

Ken-dioxid (SO,) 0,4 mg/m®

Por 150 mg/m®

1. minta (09.00 6ra) 2. minta (12.00 6ra) 3. minta (20.00 ora)

1,3 mg/m°

270 mg/m’

0,5 mg/m®

254 mg/m®

II. tablazat: Laboratoriumi vizsgdlati eredmények (levegdszennyezés)

megdllapitjuk, hogy ez kritikus su-
lyossdg, amelynek kovetkeztében a
csapat mozgdsa az adott teriileten
korlatozotta valt. A szamitasok sze-
rint fél ora sziikséges a szennyezett
teriileten valo6 athaladashoz. A szeny-
nyezett teriileten torténd esetleges
athaladas jelentés egészségkdroso-
dassal jarhat, a kockazat igen magas.

c.) Ajanlas

Az egészségligyi szolgalat jelen hely-
zetben a kovetkezd alternativ javasla-
tot teheti a parancsnok felé:

1. Vérni, és Gjabb méréseket végezni,
majd elindulni abban az esetben,
amikor a koncentrdcié az egészség-
ligyi hatarérték ala csokken.

2.Vidllalva a személyi allomény foko-
zott megterhelését, a teriilet elke-
riilése, egy joval hosszabb tt (eset-
legesen tjabb veszélyeket rejto)
valasztasa.

3. Az egyéni védbeszkozokkel felsze-
relt személyi alloméany athalad a
szennyezett teriileten, amely lehe-
t6ség magaba foglalja a véddesz-
kozok miatti jelent6s lassulast, amely-
nek kovetkeztében mind a feladat
végrehajtasa bizonytalanna valik,
mind djabb veszélyeknek tessziik ki
az allomanyt. Ebben az esetben az
allomany fizikai leterheltsége is ug-
rasszertien ng.

4. Elfogadva a potencidlis egész-
ségkarosodas lehetdségét €s a fél oras
athaladasi id6t, ha moéd van rd még
csokkentve, (ilyen médon az expozi-
cids id6t csokkentve) védGeszkozok
nélkil athaladni a tertileten.

Az esettanulmany meglepé modon a
negyedik megoldasi médot tartja a
legcélravezetobbnek a parancsnok
szamara, aki elGtte természetesen
megtargyalja az adott kockazatot a
torzsével.
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1. szamii vizvételi hely
1. minta 2. minta 3. minta

Arzén 0,4 mg/l 0,3 mg/! 0,4 mg/l

2. szamii vizvételi hely

1. minta 2. minta 3. minta
Klérbenzin 0,6 mg/i 1,5 mg/l 1,0 mg/!
Fenol 2,4 mg/l 3,2 mg/l 1,7 mg/l
Benzin 0,07 mg/l 0,3 mg/l 0,17 mg/l

II1. tablazat: Laboratdriumi vizsgdlati eredmények

1. mérési sorozat

1. minta 2. minta 3. minta
Benzin 0,4 mg/l 0,3 mg/l 0,4 mg/l
Toluol 0,013 mg/m® 0,016 mg/m* 0,05 mg/m®
Hexane 0,021 mg/m® 0,032 mg/m® 0,09 mg/m®
Széntetraklorid 0,001 mg/m® 0,005 mg/m® 0,009 mg/m*

2. meérési sorozat

1. minta 2. minta 3. minta
Chlorbenzin 0,6 mg/l 1,5mg/I 1,0 mg/I
Fenol 2.4 mg/l 3.2 mg/l 1,7 mg/l
Benzin 0,07 mg/l 0,3 mg/l 0,17 mg/l

IV. tablazat: Laboratoriumi vizsgdlati eredmények

3. A tervezettnél hosszabb telepiilési messze egy vdros, illetve egy oOreg

iddszak banya taldlhatd. A katonai kotelék
e i Iy mn ) igen er6s szmog képzddését tapasz-
Altaldnos leveg6 mingség romlas talja. Ahelyzet értékeléséhez a lehet-

séges kockdzat becsléséhez meg kell
hatdrozni, hogy a tapasztalt szmog
A kotelék telepiilési helyétdl nem  milyen OsszetevSkbdl, szennyezSkbdl

a.) Helyzetelemzés - értékelés
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all és milyen koncentracioban. Az
egység addig mar két hetet toltott el
a szennyezetnek itélt levegében. A
tervek szerint a kiildetés egy év. A
vizsgalatok a levegl Osszetételének
vizsgélatakor kéndioxidot és szilard
részecskéket mutattak ki. A tablazat-
ban kozolt mérési eredmények 9, 12,
és 20 oras értékeket mutatnak (I1.
tabldzat). A 12 6rds mért értékek
meghaladjak az 1-14 napos teleptilési
idGszakra vonatkozo hatarértéket (2,6
mg/n13), de nem ¢érik el a jelentSs
kockazat szintjét. A folyamatos méré-
sek eredményeiben tapasztalhatok
id6szakosan cstcsértékek, amelyek a
hatdrértékeknél magasabbak, de az
atlagos 1-14 telepiilési idGszak érté-
keinél alacsonyabbak.

b) Kovetkeztetés

A kéndioxidrdl tudjuk, hogy nyadlka-
hartya irritaciot és kohogést okoz, a
mért értékek alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a sulyossag elhanyagol-
hat6. A szilard részecskék vonatkoza-
saban a tapasztalat azt mutatja, hogy
az arra érzékeny egyéneknél koho-
gést valthat ki, azon kiviil a fiatal és
idGs koruaknal légzbszervi tiineteket
okozhat. A kett6 hetes telepiilési
idészakot figyelembe véve, a mar-
gindlis értékek kovetkeztében, tehat
(moderalt) csokkent vagy alacsony
kockazat valészint, a matrix alapjan
(5. dbra).

c.) Ajanlds

Alegfontosabb teendé a leveg mind-
ségének folyamatos monitorozasa.
Amennyiben a levegs 0sszetételében
valtozas allna be, illetve a mért kon-
centraciok emelkednének, ugy tjabb

kockazatbecslés elengedhetetlen, va-
lamint az egészségromlds megel6zése
érdekében kiilonboz6 szigoritd meg-
el6z6 intézkedések meghozatala va-
lik sziikségessé a parancsnok ré-
szérdl. A jelenleg ismertetés alatt al-
16 szakmai utmutaté6 nem alkalmas
hosszii tavu teleptilési idd&szakra
meghatarozni a kockdzat nagysagat.
Egy éves telepiilésiid6szakra az USA
CHPPM TG 230B a hivatott szakmai
utmutato.

4.Ivoviz szennyezése, sulyos egész-

ségkarosodast el6idéz6 vegyi anyag-
gal

a.) Helyzetelemzés - értékelés

A vizforrasnal szabotdzs cselekmény
kovetkeztében idegméreg Kkeriilt a
vizbe. A vizmintavételezés, majd
vizsgalat igazolta a feltételezést, a VX
anyag jelenlétét. A mért értékek a
megengedett értéket meghaladjak. A
klimatikus viszonyokat figyelembe
véve a személyi dllomany vizfo-
gyasztasa, 5 1/nap vagy 15 1/nap.
Mivel feltételezett helyszinen a napi,
varhato vizfogyasztds 15 1, ezért a
szamitott érték haromszorosat kell fi-
gyelembe venni. A VX anyag eseté-
ben a kiilonbség a még biztonsagos
és amérgezs koncentracio kozottigen
csekély, ezért a stulyossag becslésekor
megallapithatjuk, hogy a kritikustol
a katasztrofalisig terjed. A kialakult
helyzet elemzése és értékelése utan
egyértelmien kimondhat6, hogy a
viz fogyasztasra nem alkalmas! Az
egészségligyi szolgalat azonnal java-
solja a parancsnok felé az ivéoviz fo-
gyasztasanak megtiltasat és kizaro-
lagosan a palackos viz hasznalatat!
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Az ellatmany csokkend mértéke, va-
lamint helyi palackos viz beszer-
zésének lehetetlensége miatt, Gjabb
vizvételi helyek felkutatdsa azonnal
kezdédjon meg! A felderités ered-
ménye két 1j, egymastdl fliggetlen
vizvételi hely. A forrasokbdl torténd
mintavételezés eredményét a Il
tablazat mutatja.

b) Kovetkeztetés

Az idegméreggel szennyezett viz fo-
gyasztasa sulyos egészségkarosodast,
vagy halalt eredményez, természete-
sen barmilyen célbol torténd hasz-
ndlata tilos! Eldontendé kérdés, hogy
a két 1j, sajnos szennyez$ anyagok-
tél nem mentes forrds koziil melyik
az, amelyiket a kényszerli helyzet
kovetkeztében kijeloliink vizvételi
helynek. Az els6 vizvételi helyen az
arzén esetében, mint a mintak ered-
meényei is mutatjdk, eldszor csokken,
majd djra emelkedik a koncentracio.
Az akut toxicitas hatarértéke, 51/nap
fogyasztas esetén 0,3 mg/1, 15 1/nap
fogyasztas esetén 0,3 mg/1. A halalos
koncentracié 4,7 mg/1, 15 1/nap viz
fogyasztasa esetén. A stilyossag mar-
ginalistol (hatar) a kritikusig terjed-
het.

A masodik vizvételi helyen a klor-
benzin, fenol és benzin koncentracio-
ja esetében a masodik mintaemel-
kedést, majd a harmadik minta egyér-
telmi csokkenést jelez. Klorbenzin
szennyezéskor a hatarérték 3 és 1
mg/1, 5 és 15 1/nap vizfogyasztas al-
kalmaval. [z és szaghatas varhat6 0,01
és 0,05 mg/l koncentracido esetén.
Benzinesetében a hatdrértékek a
kovetkezdk: 0,3 és 0,1 mg/l, a hala-

los dozis 867 mg/1.

A fenol értékei: 8 és 3 mg/l, akut
toxikus hatds varhat6 67 mg/1 és hala-
los 667 mg/1 koncentracié esetén.
Szaghatés pedig mar 0,3 mg/1 kon-
centraciondl tapasztalhatd. A mintak
értékelése utdn megallapithatjuk,
hogy a stilyossag elhanyagolhat6tol
a marginadlisig (hatdresetig) terjed (5.
dbra).

c.) Ajanlds

A legmegnyugtatobb megoldds a
palackozott viz haszndlata lenne, ha
biztositott lenne az utanpaotlas, és ele-
gend6 mennyiség allna rendelke-
zésre, illetve lehetGség nyilna helyi
beszerzésére. Az adott helyzet azon-
ban csak a két vizsgalt vizvételi hely
kozul torténd valasztast teszi lehe-
tové. Az elvégzett kockdzatbecslés
alapjan az arzénszennyezett vizet
kizarjuk, mivel a sulyossagot mar-
ginalistol a kritikusig terjedonek itél-
tiitk meg. Varhatoan kisebb lesz az
egészségromlas mértéke a klorben-
zinnel, fenollal és benzinnel szennye-
zett viz esetén, mivel a stilyossagot az
elhanyagolhat6tol a marginalisig ter-
jedének becsiiljiik. Osszességében el-
mondhatjuk, hogy harom rossz lehe-
toség koziil a legkevésbé karosatjava-
soljuk.

5. Ivoviz kémiai szennyezése és a
kiszaradas szembedllitasa

a.) Helyzetelemzés - értékelés

Palackozott viz hidnyaban a termé-
szetes vizforras szolgdl ivovizként a
személyi allomany részére. A viz-
tisztitd berendezés csak 1200 mg/1
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klortartalom mellett képes mikrobiol6-
giai szempontbol megfelelS vizet biz-
tositani, és nem alkalmas a klor eltiin-
tetésére.

b) Kovetkeztetés

2 hetes tartozkodds esetén a 600 mg /1
klor koncentracid, vizmindségi szem-
pontbdél még elfogadhat6 az dllomany
szamara nagy altalanossdgban. Ta-
pasztalatok alapjan 600 mg/l kon-
centraci6 esetén 2%, 900 mg/1-nél 7%,
1200 mg/I-nél 18%, 1500 mg/l-nél
36% megtagadja a viz fogyasztasat.

A felvézolt helyzetben az egészség-
ugyi szolgalatnak fel kell késziilnie a
dehidraciot kisér$ tiinetek enyhité-
sére (leépiilés, héguta), elegendd fel-
szerelés birtokaban a rehidralasra (in-
fazids vagy oralis folyadékpotlas).

A kockazat stulyossaga marginalistol
a kritikusig terjedhet (5. dbra).

c.) Ajanlds

Hasznalva ezeket az informacidkat,
donté tényezS a helyzet megolda-
saban az egyéni tudas, gyakorlottsag,
szakmai megitélés. A kockazat becs-
lésekor az egészséget veszélyeztetd
tényezG az ivoviz forras tekintetében
a marginalistol a kritikusig terjed és
az el6fordulds a valdszint kategoria-
ba soroland6. Ennek eredményekép-
pen a kockdzatbecslés eredménye a
moderalt (csokkentett) veszélytdl a
magas veszélyeztetettségig terjed.

6. Vizkezelés
a.) Helyzetelemzés - értékelés

Békefenntartd mtivelet soran a bazis-

tabor 1étesitése egy nem messze taldl-
hatd varostol, ahol a kommunalis
vizet hasznositjak. A tervek szerint a
kommunalis vizet fogjak haszndlni a
tdborban is viztisztitas nélkil. A viz-
mintavételezés soran a vizben ciani-
dot talaltak, amelynek a koncentra-
cija 4 mg/l-nek felelt meg. Ez vegyi-
tdmadas kovetkeztében kertilhetett
hidrogén cianid formajdban a vizbe.
Széarazfoldi éghajlaton 5 1/f6/nap a
vizfogyasztas és a 14 napra vonatkoz-
tatott adatok szerint (6 mg/l) jelen
esetben a mért érték, nem okozhat je-
lentGs egészségkarosodast. A cianid
nem rakkelté anyag, emelked6 kon-
centracio esetén klinikai tiinetekben
jelentkeznek, de a vérben kémiai el-
valtozasok mutatkoznak. 24 mg/I1
folott mdr tinetek jelentkeznek (fej-
fdjas, gyengeség, remegés, hany-
inger). 48 mg/l koncentrdci6 mar
életet veszélyeztetd.

b) Kovetkeztetés

A sulyossag a koncentracio fliggvé-
nyében a kritikustol a katasztrofalisig
terjedhet, ezérta viz mingségét folya-
matosan monitorozni kell.

c.) Ajanlas

A koncentracio emelkedése esetén
azonnali korlatozo intézkedések (viz-
fogyasztasi tilalom, tovabbi ellen6rz6
vizsgdlatok) bevezetése sziikséges.
Amennyiben a viz cianid tartalma,
koncentracidja stagnal, vagy csokken,
abban az esetben a sulyossagot ala-
csonynak, vagy (moderalt) csokkent-
nek itéljiik. A kockazat a hataresettdl
az elhanyagolhatéig terjed (5. dbra).
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7. Miveleti veszélyek
a.) Helyzetelemzés - értékelés

Levegd mintavételezés kapcsan meg-
allapitast nyert, hogy a levegdben
szennyezd anyagok taldlhatok: ben-
zin, toluol, hexan, széntetraklorid (IV.
tabldzat). A szennyezés forrasa kot-
het6 egy konkrét helyhez, az tizem-
anyag ellat6 ponthoz. A kozelben ta-
lalhatoak a katondk satrai. Az egész-
ségligyi szolgalat feladata, hogy to-
vabbi mintavételezés és vizsgalat
utan az eredményeket értékelve ja-
vaslatokat tegyen a parancsnok felé
mind az tlizemanyag ellatdé ponton
dolgozok, mind a kozelben, satrakban
lako katonak egészségének megovasa
érdekében. A tovabbi vizsgalatok so-
ran megallapithaté volt, hogy tol-
téskor a levegdben mért szennyezo
anyagok koncentracidja ugrasszertien
emelkedik, ami feltételezhetGen annak
tudhato be, hogy az iizemanyag tar-
taly ereszt.

b) Kovetkeztetés

A kockazatbecslés eredménye, hogy
a kockazat az alacsonytol a (moderalt)
csokkent veszélyeztetettségig terjed.

c.) Ajanlas

A személyi dllomany egészségének
megolrzése érdekében a foglalkozas-
egészségligyi utmutatod €s ezen szak-
mai atmutato segitségével az egész-
ségligyi szolgdlat értékeli a kockaza-
tot és javaslatokat tesz a parancsnok-
nak a szennyez6 forras kiiktatasara,
megsziintetésére, illetve a személyi
dllomanyra vonatkozoan. Ezen kiviil
kiilonos gondot kell forditani a kor-
nyezet védelmére.

Ertékelés

A felsorolt példdk bemutatasdval
érzékeltetni kivantuk, hogy az ame-
rikai hadseregben milyen modszer-
rel kezelik a kémiai biztonsdg gyakor-
lati katonai élettel kapcsolatos kérdé-
seit, kiillonféle helyzetekben. A szitu-
aciokat attekintve tampontokat kap-
hatunk arra nézve, milyen képes-
ségekre, kapacitdsokra kell felké-
sziteni az egészségligyi szolgalatot,
hogy kiildetésének megfelelhessen.
Az egészségligyi biztositas mobil ta-
bori eszkozrendszerének egyik sziik-
séges fejlesztési iranya a sokoldalu
vegyi labordiagnosztikai kapacitas
megteremtése. A megteremtés igé-
nyén tul alapveto kovetelmény, hogy
kozel kell vinni a harcolo csapatok-
hoz, valamint nem elhanyagolhato
szempont a tapasztalt vegyész szak-
emberek kozremuikodése sem. Az al-
talunk bemutatott matrix abra a
parancsnok szamara egy gyorsér-
tékels sémat ad, anélkiil, hogy a don-
téshozo figyelmét a szertedgazo ada-
tokkal elvonnda, a harcfeladat ira-
nyitasatol. Ugyanakkor megfeleld
csatlakozo feltiletet biztosit a szak-
emberek és a legfrissebb tudoma-
nyos adatok bekapcsolédasahoz a
dontéshozo folyamatba, a harc sike-
rének biztositasa érdekében. A fel-
hasznalt utmutaté j6 példa arra,
hogyan lehet a gyakorlathoz koze-
liteni a kissé elvontnak tind tudo-
manyos eredményeket. Példaértéki
az egyes szolgalatok (logisztika, ve-
gyivédelmi €s egészségligyi szolgalat)
egyuttmiikodése, a hatékony pa-
rancsnoki tajékoztatas érdekében.
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Osszefoglalas

A személyi dllomanyt harcfeladatai
végrehajtasa kozben a kornyezetébdl
szamos hatas éri. Az egészségligyi
szolgalat egyik legfelelGsségteljesebb
vetiilete, hogy a prevencioba integ-
raltan, a megel6z6 orvosi biztositas
elemeként jelenik meg. Feladata,
hogy segitse a parancsnokot a dontés-
hozatalban a kiilonbozd koroki ténye-
z0k jelenléte esetén a kockdzatbecs-
lésével, valamint értékelésével tamo-
gassa a parancsnokot a személyi allo-
many egészségromlasanak megeld-
zése érdekében. A vegyi szennyez6-
dések okozta kockazat kezeléséhez
szintén elengedhetetlen tényezd az
egészségligyi szakemberek altal tett
javaslatok alapos megfontolasa, a-
mely a kornyezetvédelem, toxikolo-
gia, munka-, és foglalkozds-egész-
ségligyi ismeretek valogatott esz-
kozeit vonultatja fel. Az ismertetett
értekeld matrix jol haszndlhato eszkoz
lehet a magyar parancsnoki allo-
many kezében is. Az ismertetett
segédlet alkalmas kiindulasi pontot ad
NATO és szovetséges haderék gon-
dolkodédsmodjanak megismeréséhez,
és hatékony segitséget nytjta Magyar
Honvédség modernizaciés torekvé-
seinek kialakitdsahoz.

Az Eurdépai Unids csatlakozasi folya-
mat részeként életbe léptetett Kémiai
Biztonsagi Torvény és a NATO elve-
ken nyugvé haderéreform kibonta-
kozasa két kiilon (bar nem fliggetlen)
forrasbdl taplalkozo ismeretekkel te-
szik lehetévé napjaink kihivasainak
szakszert kezelését, a csapatok harc-

képességének megovasat és az elke-
riillhet6 egészségkarosodasok meg-
el6zését. A megel6z6 orvosi biztositas
ezzel hozzajarul a kiizdelem meg-
vivasanak sikeréhez elengedhetetlen
harci moral emeléséhez €és szakmai
oldalrol kozvetetten, hozzdjarul a
beosztottjairdl gondoskodd parancs-
noki tekintélyhez. MinGsitett idGszak-
ban az egyik leggyakoribb koéroki
tényez6 a vegyi anyag. A megis-
mertetett elvek, eljarasok és eszkozeik
formalhatjak a honvédegészségiigy
¢s a honvédség egycb teriileteinek
osszehangoldsat.
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Chemical risk assessment in mili-
tary occupational health during pre
deployment period and in the oper-
ational phase

The latest results of military occupa-

tional health commenting with chem-
ical safety of pre deployment and op-
erational periods of military activity
was summarised by the authors. The
military preventive medicine is oblig-
ed to answer for the challenges of
chemicals existing in the seriously
damaged territories of zones of mil-
itary operations during war time or
peacekeeping actions. The long term
effects of compounds of chemical
weapons also toxic industrial materi-
als originated from crushed industri-
al infrastructure. It is very important
to objectively determine the different
dangers by the route risk assessment

and inform the commander.

Dr. Békési Livia o.alez.

1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Kozponti Honvédkorhdz II. Belgyogydszati Osztdly

Vegyi fegyver okozta sériilések ellatasa tomeges
sériiltaramlas esetén

Dr. Otvos Erzsébet orvosalezredes

Kulcsszavak: vegyi fegyuver, tomeges sériiltellitds, egészségiigyi biztositds,
osztdlyozds, diagnozis, differencidldiagnozis, kezelés

A szerz6 a Magyar Honvédség Belgyégyaszainak IX. Osszevont
Tudomaényos Konferencidjan 2001-ben elhangzott el6addsa alapjdn at-
tekinti a tomeges vegyi sériilések felismerésének, ellatasanak folya-
matat. Bemutatja a fontosabb differencialdiagnosztikai tiineteket, a

fobb kezelési elveket.

"Nem tudni, hogy az eljovendé ha-
borukban harci gazokat bevetnek-e
vagy sem, de azok hatdsa olyan
szorny(, ha felkésziiletlentil ér ben-
niinket, hogy soha nem hanyagol-
hatjuk el a kérdést." — irta az I. vi-
laghaboru utan John |. Pershing tabor-
nok. Az Obslhdboriban tapasztaltak
megerdsitették Pershing véleményét.
Vegyi fegyvert napjainkban is hasz-
nalhatnak és valoszintileg ujra és tijra
alkalmaznak majd titkozetekben, kis
helyi konfliktusokban vagy terrorta-
madasok soran.

Az 1. vilaghabortuban a vegyi sértil-
tek haldlozasi aranya 3% koriil volt.
Az Irak-Irani haborurél pontos ada-
tok nem allnak rendelkezésre, de nem
hivatalos kozlések szerint azoknak a
haldlozasi ardnya, akik elérték az or-
vosi segitséget, valoszint kevesebb
mint 5% volt, annak ellenére, hogy
nagyon toxikus ideggazt hasznaltak,
viszonylag védtelen csapatokkal
szemben. Jol képzett egységekkel,
felkészilt orvosi személyzettel ez a

szam kisebb lenne. Kiilonféle ellen-
intézkedések (orvosi és fizikai) jelen-
tésen csokkentik a vegyi anyagok
hasznalatanak elrettenté hatéasat, a
panik kialakulasanak valoszintiségét.

Definicio

A mérgez6 harcanyagok olyan kémi-
ai anyagok, amelyeket katonai had-
miiveletekben arra szannak, hogy fi-
ziologiai hatasukkal oljenek, stilyos
sériilést okozzanak vagy harcképte-
lenné tegyék az embereket. E cso-
portba soroljuk az idegbénito hatdsu,
a holyaghuzo-, a fojté-, az dltalanos
mérgezG- €s a pszichotoxikus mér-
gezl harcanyagokat. A vegyi fegyve-
rek csaladjaba tartoznak a mérgezé
harcanyagokon kiviil az ingerlé-, a
flistképzb-, a gyujto- és a ndvényzetet
karosité kémiai anyagok is.

Ajov6 habortjaban meghatarozo sze-
repet jatszhat a vegyi fegyver. Nagy
elénye hogy olcso, relative konnyen
eldallithato és szallithato, alkalma-
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zasa nem igényel pontossagot. "A
szegény ember atombombéjaként" is
szoktak emliteni.

Fiziologiai hatasa mellett, jelentGs
pszicholégiai hatassal is szamolni
kell, — jol képzett és megfelelGen fel-
szerelt, teljes korti védofelszereléssel
ellatott csapatok esetén is — amely
még nagyobb, ha nem értik a hely-
zetet és a potencialis veszélyt. Ahatas
nem egyforma minden egyénen —
nem, faj, genetikai hattér, kor, fizikai
allapot egyarant befolyasolja. Hata-
sossagat a veszteség nagysaga és a
hadmivelet megakadalyozasanak
mértéke fejezi ki.

Avegyi sériilések ellatasa komplex fel-
adat, egyenstilyban kell éllnia a var-
hato veszéllyel. Mindenképpen tome-
ges sériiltdiramldsra kell felkésziilni.
A sériiltek szama, tipusa meghaladja
a normal koriilmények kezelési és el-
latasi kapacitasat (organofoszfat tar-
talmu harcanyag esetén pl. 30% eny-
he, 10 % kozepesen sulyos, 60% sti-
lyos sériilt). Az egészségligyi biz-
tositdst (személyi és targyi feltételek)
a kockazat fokozodasa szerint prog-
ressziven novelni kell. Az ellathato
sériiltek szama Osszefliggésben van a
lehetGségre valo felkésziilés nagy-
sagaval. Fontos az orvos ismerete é€s
magabiztossaga, hogy fesziilt helyzet
kozepette is megbirk6zzék a prob-
lémaval. Az ismeretlentdl val6é ag-
godas gatolja az ellatast. Minden
sebestiltet kontamindltnak kell tekin-
teni.

Egészségiligyi biztositas célja vegyi ta-
madas esetén:

— a harcképesség fenntartasa;

-segélynyuijtas, orvosi ellatas —minél
hamarabb életmenté segély nyuijtasa,
antidotumok alkalmazasa;

—a hagyomanyos és vegyi sértilések,
haldlozasok szamanak minimumra
csokkentése;

—aszakszemélyzet megovasa, mialatt
kontamindlt sériiltet kezelnek vagy
kontaminalt teriileten dolgoznak;

- elkertilni a kontamindci6 terjedését
az egészségligyi eszkozokre és jar-
mivekre.

Az egészségligyi szolgalat feladatai:

- prevencio (egészségligyi felderités
és felvilagositas);

- 0n- és kolcsonos segitség gyako-
roltatisa rendszeres kiképzés for-
mdjadban (dekontaminalds, antido-
tumok alkalmazasa);

- intézkedések a vegyi fegyverek
hatasainak megel6zésére;

— védett kornyezetrsl, védéfelsze-
relésr6l, védo-, takard anyagokrol
gondoskodas;

- a sérult kitirités tervezése, szer-
vezése a varhato sziikségleteknek
megfelelGen, a gyogyitd tevékeny-
séggel 6sszhangban;

- gyogyitas (elsdsegélynyujtas, or-
vosi, szakorvosi ellatas, szallitasra
felkészités).

Az egészségligyi kozpont munkajat
neheziti, hogy a terep mérgezd harc-
anyagokkal szennyezett. A nagy-
szamu sértlt tobbsége — kedvezotlen
esetben 75%-a — rovid idon beliil élet-
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ment6 beavatkozasra szorul. Astlyos
sériiltek nem, vagy nehezen tudjik
egyéni védofelszerelésiiket hasznalni.
Tovabbi ellatasi nehézséget okoz,
hogy az egészségligy személyi al-
loméanya is sértilhet.

A vegyi fegyver alkalmazdsanak
szandékarol szerzett informaciok se-
githetnek a mérgezési tlinetek felis-
merésében. Detektorok jelezhetik a
vegyi fegyver bevetését (ingerld és
pszichotoxikus anyagoknal nincs). A
sériiltek és kisérdik tiinetei —amelyek
a szer tipusatol, a bejutds modjatol,
mennyiségétdl, idejétdl fliggenek — fi-
gyelmeztetnek a tdmadasra.
Sériilések tipusai

- hagyomanyos,

- kémiai,

- kevert — kémiai és hagyomanyos ill.
egyéb kombinaciok (égés, nuklearis,
biologiai).

A sériiléseken kiviil egyéb karos

Kérdések vegyi sériilés felismerésére

- Volt-e vegyi tdmadasra késziiltség?
— Volt-e 1égi vagy tiizérségi tamadéas?

— Eszlelték-e spray, folyadék vagy fiist jelen-
|6tét?

- Volt-e mds hasonld sériilt?
— Volt-e szokatlan szag?
- MérGeszkoz mutatott-e pozitivumot?

- Tortént-e els6segélynylijtas vagy azonnali
dekontamindcio? '

I. tablazat

folyamatokkal lehet és kell még szé-
molni. A haborts stressz reakcio ve-
gyi tamadas esetén gyakoribb. Anti-
dotumok (pl. atropin) tiladagolasa,
vagy indokolatlan addsa nem kivéant
reakciot okozhat. A gazalarc viselése
a rendszeres folyadékfelvételt ne-
heziti, a véddSruha a parolgast akada-
lyozza, ami héguta kialakuldsdhoz
vezethet.

Asériiltellatasban gyakran nemaz or-
vosi segitség a legfontosabb. A ta-
madas el6tti felkésziilés, a védé-
ruhdazat, a gdzélarc alkalmazasa meg-
hatarozza a sériilések sulyossagat.
Figyelembe kell venni és felvila-
gositast, tandcsot kell adni a védo-
ruhdzat fizioldgiai és pszicholdgiai
hatasairdl (bizonyos feladatok elvég-
zését-, a kommunikaciét akadalyoz-
za, megvaltozott teljesitmény, hé-
hatés, stressz).

A tomeges sériiltellatas egyik leg-
fontosabb tényezdje az osztdlyozas,
amely a teljes mentesités minél ko-
rabbi biztositasat kovetfen, a sérult
ellatasainak minden pontjan folyama-
tos, dinamikus. Ha valtozas torténik
a lehetGségekben pl. kiilsé segitség
érkezik, vagy a sériilt allapota vdl-
tozik, modositani kell. Az osztalyozas
egyszeri, konnyen attekinthetd,
gyors és hatarozott legyen, 6sszhang-
ban az orvosi ellatds kapacitasaval.
Az osztalyozott sériiltet jol észreve-
hetGen jelolni kell a tervezett tovabbi
teendGk meghatdrozasara (dekonta-
minacio, kezelés, evakualas).

Fenyeget6 vegyi tamadas esetén, a
mérgezési tlinetek kialakulasdig, a
posztexpozicios terdpia kezdetéig
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elokezelés alkalmazhatd, amely a
mérgezés utani terapia hatdsat fokoz-
za. Idegbénité harci anyagok ellen
karbamat tipust antikolinészteraz
adhato, mely reverzibilisen kotédik a
kolinészterazhoz, megakaddlyozvan
az. organofoszfatok stabil kotodeset
az enzimhez (Pyridostigmin ajanlott
dozisat - 30 mg 8 6ranként — a mel-
lékhatasok korlatozzak). Az elcke-
zelés enyhébb klinikai képpel jaro
betegséget idéz eld. J6 compliance
szlikséges az optimalis védelemhez.
A mellékhatasok (puffadas, hasme-
nés, gorcs, hanyinger, vizelési inger,
fejfajas, orrfolyas) csokkenthetdk, ha
étkezés kozben veszik be a tablettat.
Potencidlis gyogyszer interakciokat
figyelembe kell venni, amikor elSke-
zelést alkalmazunk (anesztézia -
izomrelaxansok). Az el6kezelés hia-
nyossaga, hogy nem védi a kozponti
idegrendszert. Ez legyézhet6 anti-
konvulziv szer posztexpozicids ada-
saval. A pyridostigmin el6kezelés on-
magaban nem elegendé az idegméreg
behatds kezelésére, nem profilaxis, de
nagyban javitja a soman expozicio
tiineteit, ha az expozici6 utan anti-
dotum terapidval kombinaljuk. Kisér-
leti adatok szerint a sarin és a VX
anyag hatasat nem csokkenti.

Az idegbénitok gyorsan kialakulo
hatdsa azonnali Onkezelés megkez-
désétigényli, amelyet mindenkinek is-
merni és alkalmazni kell. Minden
személynek 1-3 automata injekcios
készletet kell magdnal hordani (min-
degyik tartalmazzon 2 mg atropint,
oxim készitményt és gorcsgatlot). Ha
a mérgezés tiinetei nem enyhiilnek,
30 percen beltil mindharom tartalmat
be kell adni a sértiltnek, ha 6nmaga

képtelen ra, bajtdrsi segitséggel.

Azonnal dekontaminaciét, sebella-
tast, vérzéscsillapitast is végezni kell.

Fontos, hogy ne torténjék antidotum
addsa, ha nem tortént expozicio (an-
tidotum mellékhatas!).

Akolcsonos segély meghatarozo lehet
a kezelésben. Ha a sérilt cselek-
vésképtelen, a gazalarcot fel kell ad-
ni, dekontamindlast kell végezni, an-
tidotumot, illetve sziikség esetén
tovabbi dozist kell adni. Lényeges a
képzés, hogy felismerjék, ki szorul
segitségre (védéruha akaddlyozza a
felismerést, korlatozza az ellatast). A
kolcsonos segitség eszkozei limital-
tak. Fontos az életfunkcidk fenntar-
tasa, értelmes ujraélesztés végzése
(elkertilni a korlatozott elldto kapaci-
tas értelmetlen lekotését!). Adekvat
lélegeztetés a legfontosabb, de a leg-
jobb lélegeztetd gépek sem tudnak
segiteni, amig béséges a valadékozas
és nagy a léguti ellenallas. Atropint
kell adni a valadéktermelés csokken-
tésére.

Az orvosi segély tobb szakaszos fo-
lyamat. A diagnozis feldllitasa, a dif-
ferencidldiagnozis az elsé és legne-
hezebb feladat, ha nem ismert, hogy
az expozicié milyen anyaggal tortént.
Fontos a korai kezelés, gyakran a vég-
leges diagnozis felallitasa elott cse-
lekedni kell, stabilizalni kell a sériilt
allapotat és elGkésziteni tovabbszal-
litdssra. A végleges diagndzis felal-
litdisa utan — ha lehetséges — specialis
terapiat kell alkalmazni. A vegyi sé-
rilést ugy kell ellatni, hogy ne okoz-
za traumas és egyéb sériilések su-
lyosbodasat.
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A szer meghatarozdsara iranyuld kérdések:

- Milyen szubjektiv hatast vett észre, mikor ész-
lelte?

- vératlan hirtelen orrfolyas,
- mellkasi- vagy torokszoritas,

- homalyos latas, kozeli targyak nézésekor al-
kalmazkoddsi zavar,

- tarsult-e hozza fejfajas?
- Szem irritacio,
- bér irritacio,

- magyarazhatatlan nehézlégzés, 16gzésszam
novekedeése,

- hirtelen depresszio érzése,
- szorongas, nyugtalansag,

- koncentracio nehézsége, zavartsag vagy dez-
orientacio,

- beszédzavar,
- hanyinger, hanyas,
- izomgyengeség,

- Atiinet megjelenése és a kontamindcio kozott
mennyi ido telt el?

- Allandésult-e a hatds gazalarc alkalmazasa
utén?

- Alkalmazott-e éninjekciot? Ha igen, a tinet
javult-e?

- A sériiltek magatartasa rendben van-g?

I1. tablazat

Diagnozis, differencialdiagnozis

Az idegbénito hatast mérgezé harc-
anyagok enyhe mérgezési tiineteit —
orrfolyas, fejfajas, mellkasi szoritas —
a fels6 léguti huruttdl, allergiatol kell

elkiiloniteni. Ebben segit a miosis ész-
lelése, informacid az expoziciérol, va-
lamint laboratériumi vizsgalat (vvs.
ChE aktivitas csokkenése).

Sulyos mérgezés esetén a diagnozis
feldllitasa konnyebb. Miosis, béséges
véaladékozas, generalizalt izom fasci-
culatio, gorcs, leveg6 utan kapkodas,
cianozis, légzési elégtelenség utal a su-
lyos mérgezésre.

Fojt6 mérgek koziil a foszgén jel-
legzetes szagardl (rothad¢ falevél) is-
merhet6 fel. A dohanyfiist kelle-
metlen iztivé valik. Azonnali bér ir-
ritaciot, égd érzést, szem- és léguti
karosodast okoz, a tidéodéma ké-
sébb alakul ki.

IngerlS anyagokkal tortént mérgezés
esetén a szem, a felsSlégutak égé
érzése intenzivebb, mint a foszgénnél,
nincs jellegzetes szag. Mellkasi szo-
ritas, nehézlégzés, tidoodéma észlel-
het6. Idegbénito mérgezést a vizes
szekrécio és egyéb jellemzd klinikai
tlinetek (miosis, izomrangas) kiilo-
nitik el.

Lewisit és mas hélyaghtizé mérgezé
harcanyagok utan a fajdalom ma-
sodperceken-, perceken beliil jelenik
meg, a mustar tiinetei latens periodus
utdn. Ordkig v. napokig nem tudjak,
hogy sériiltek, ekkor még a prog-
nozis, a klinikai kép nem itélhetd
meg. Elsé jel lehet egy kis holyag a
boron, erythema, amelyet a termikus
égestdl, napégéstol kell elkiiloniteni.
A conjunctivitis, homadlyos latas, fel-
sO léguti-, gastrointestinalis tlinetek,
csontvel$ szuppresszio, respiracios
toxicitds késébb jelenik meg. A dys-
pnoét léguti nekrozis, pszeudomem-
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bran képzd6dés, felsSlégiti elzarodas,
tid6 parenchyma karosodas (hae-
morrhagia), nem 6déma okozza.

A cianid nagy koncentracioban né-
hany percen beliill mélyild légzés-
zavart, konvulziot, szivelégtelenséget
okoz.

A pszichotoxikus mérgez6 harca-
nyagok hatasat (kozponti idegrend-
szer deprimdl6 vagy stimuldl6 hatas,
memoria-, figyelem-, problémameg-
oldo- és felfogd képesség zavara,
delirium, képtelenség a katonai fela-
dat elldtdsara) a szorongasos reak-
ciotol kell elkiiloniteni.

Minél elébb — a felszivodas eltt —
legaldbb részleges dekontamindciot
kell végezni a rekontaminaci6 elke-
riilése, az egészségligyi személyzet és
eszkozok szennyezésének megeld-
zése céljabol. A sebeket az ismételt
kontaminaciotol kotéssel kell védeni.
A levett ruhdt, eszkozt megfelelGen
kell tarolni (konténer, nem permeabilis
zsak).

Teljes mentesitést kell végrehajtani a
sulyosan mérgezett sériilt részletes
vizsgalatdhoz, ellatasahoz, hogy a
séruilteken az orvosi kezelések (defi-
nitiv sebészeti ellatas) és eszkozok al-
kalmazhatok legyenek és az orvos
védofelszerelés nélkiil tudjon dolgoz-
ni. A sériiltek kb. 15-30%-at nem lehet
kontaminalt kornyezetben kezelni,
mert az a gazalarc levételét igényli.

A diagnozis felallitasa utan a specialis
terapiat a lehetd legkorabban meg
kell kezdeni és azt az ellatds minden
1épcsdjében alkalmazni.

Kapott anyag dozisanak hecslése:

- A tdmadas ideje alatt viselt-e teljes véddfel-
szerelést?

~ Nyilt vagy zart térben tortént-e a sériilés?

- Nyugalomban vagy terhelés alatt tortént-e a
sériilés?

- Volt-e késedelem a teljes mentesitéssel?

- Mennyi ideig tortént inhalacio vagy més ex-
pozici6?

~ Mennyi id6 telt el a kontaminacio és de-
kontamindcid kozott?

- Az expozicio vagy kontamindcio utdn meny-
nyi idével jelentek meg a tiinetek?

- Vannak- e javulasnak vagy romlasnak jelei?

- Hagyomanyos sériilés van-e?

111. tablazat

Azidegbénité anyagok muszkarin ti-
pusu hatdsdnak ellenstlyozasédra an-
tikolinerg szert adunk. Autoinjektor
terapiat kovetden tovabbi 2 mg at-
ropint, sziikség esetén 5-15 percen-
ként ismételve, stilyos mérgezeés ese-
tén 2 mg-t 3-5 percenként iv. (enyhe
atropin tiuladagolas jeleinek eléré-
séig). ElSkezelteknél 30-50 mg is
szitkséges lehet a megfelel6 hatas
eléréséhez. Fontos hangstlyozni,
hogy az atropin terapia folytatasat a
beteg allapota, nem a ChE aktivitas
hatarozza meg. A sikeres kezelés jele
a bronchospasmus-, a léguti ellendl-
las-, a bronchialis valadék- és az iz-
zadtsag csokkenése, a sziv frekvencia
90/min kortili stabilizalodasa. A stir-
gosségi ellatas utan, legalabb 24 ¢ran
at, lassa iv. infuzioval (1-2 mg/9),
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vagy im. injekciéval a megfelels at-
ropin hatas fenntartasa sziikséges. A
kezelés szovodménye aritmia lehet,
kiilondsen hypoxia esetén. Az atropin
tuladagolas euforiat, hallucinaciot,
szorongast, deliriumot okozhat, szo-
ros obszervacié és szedalas sziik-
séges. Holyag diszfunkcio esetén
katétert kell alkalmazni. A verej-
tekezés csokkentésével az atropin
noveli a héguta rizikogjat. Az atropin
tuladagolasnak hagyomanyos anti-
dotuma a fizosztigmin, csak a tula-
dagolas stlyos tiinetei esetén adhato,
ha az a szupportiv kezelésre refrak-
ter. A gatolt enzim reaktivalasara, a
nikotin-szert hatas ellen oxim készit-
ményt adunk. {Toxogonin (obidoxim)
250 mg, kozepes vagy sulyos mérge-
z€s esetén 2 6ra mulva, majd 6-12 6ra
mulva ismét, vagy Pralidoxim-klorid
(2-PAMCI 15-25 mg/kg), amelyet ko-
zépsulyos és stlyos mérgezés esetén
8-12 orankeént szintén ismételni kell.}
Gorcsgatlo korai adasa kotelez6 (Dia-
zepam im. 5-10 mg, sze. ismételve).
A tlirhetetlen szemfajdalmat helyi at-
ropin alkalmazdsa mérsékli. A speci-
alis kezelés mellett megfelel6 szup-
portiv kezelést is alkalmazni kell
(légzéstamogatds, oxigén, rendszeres
szivas, folyadék- és elektrolit haz-
tartas rendezése).

A cianogének antidotuma a nitrit —
amilnitrit vagy natrium nitrit 300 mg
iv. 3 perc alatt — vagy 4 - DMAP (4-
dimetilaminofenol-hidroklorid). Ez
methemoglobint képez (cianozis jelzi
a methaemoglobinaemiat), amelyhez
erésebben kotddik a cianid (Met-Hb.
képzést egyidejli szénmonoxid mér-
gezés vagy hypoxia esetén 6vatosan!),
majd natrium-tioszulfatot adunk,

ezzel nem toxikus tiocianat kelet-
kezik. Ha a methemoglobin képzés su-
lyos tiineteket okoz, metilénkék ad-
hato (1-2 mg/kg, lassan iv. 5-10 perc
alatt, ha nincs valasz, 1 6ra mulva is-
mét). ElsGsegélynytjtasban, az intra-
vénas antidotum alkalmazasa el6tt
amilnitrit belégzés hasznos lehet.
Cian mérgezésben antidotumként
Kelocyanor is hasznalhato, alkalmaz-
hatosagat azonban stlyos toxikus
hatdsai (kamrai aritmia, angina pec-
toris, szemkortili 6déma, hanyas) ga-
toljak. A hidroxokobalamin gyakor-
latban val6 alkalmazdsat magas dra,
valamint rovid eltarthatosdgi ideje
akadalyozza.

Lewisit expozicio utdn, a holyagok
megjelenése elGtt, a bérre dimercaprol
(BAL — British Anti-Lewisit) kendcs
alkalmazhato. (A BAL kendcs ég6 ér-
zést, csalankititést, dermatitist okoz-
hat, amely megakaddlyozza, hogy
véddkendSesként alkalmazzuk.) Koho-
gés, nagyobb kiterjedést borkaro-
sodds, megkésett dekontamindcio
esetén szisztémas kezelés indokolt —
mélyen im. injekcié 3 mg/kg 4 6ran-
ként 2 napig, 6 dranként a 3. napon,
12 6ranként a 10. napig. Az injekcié
fajdalmas, a beadas helyén szoveti
nekrozist okozhat. Mellékhatasa vér-
nyomas emelkedés, tachycardia, ha-
nyas, fejfajas, mellkasi nyomas, con-
junctivitis, konnyezés, orrfolyds, iz-
zadas, szorongds lehet. Alternativ
szisztémas kezelés a mezo-dimer-
capto-borostyankdsav (DMSA) vagy
2,3-dimercapto-1-propan-szulfonsav
(DMPS), amelyek vizoldékonyak és
nincs veszélyes mellékhatdasuk. A
nagy fajdalom csillapitasara morfin-
ra is sziikség lehet.
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Pszichotoxikus anyagok okozta ho-
mérséklet emelkedés htitéssel, a ruha-
zat eltavolitasaval enyhithetd.

A BZ (3-quinuclidinil benzilat) mér-
gezés (antikolinerg tiinetek) antido-
tuma a fizosztigmin, az expozicid
utan 4-6 oran at minimalisan, késébb
nagyon effektiv. 30 ng/kg doézis ele-
gendo a periférias hatasok (tachycar-
dia, hipertenzio) csokkentésére, 45
ng/kg kell a stilyos kognitiv tlinetek
megsziintetésére. Ha kell iv,, ha lehet
per os folytatjuk a kezelést (2-5 mg 1-
2 oranként) - ez praktikus megoldas
harci koriilmények kozott, nagysza-
mu sérilt esetén — a hatasos szint el-
éréséig (néhany oratol néhany napig,
a mérgezési tiineteknek megfelelGen).
Ovatos adés sziikséges, ha a beteg
kapott mds gyogyszert is, amely arit-
miara, konvulziéra  hajlamosit.
Mellékhatdsa bradycardia, aritmia,
boséges szekrécio, gores lehet. BZ an-
tidotumaként 7-metoxitacrin  (7-
MEOTA) is hasznalhato.

Stimulald szerek hatasa ellen 10-20
mg diazepam iv. vagy im., illetve
Chlorpromazin adasa javasolt.

A mustdrgaz hatasat megel6z6 keze-
1és, illetve az el6idézett lézioknak spe-
cifikus terapiaja nincs. Az ellatas cél-
ja a ttinetek enyhitése, a fajdalom csil-
lapitdsa, az infekciok megelGzése, a
sebgyogyulas segitése, a folyadék- és
elektrolit egyensuly fenntartasa,
szlikség esetén a légzés tamogatasa.

A fojt6, ingerlé mérgez6 anyagok in-
toxikacidjanak ellatdsaban sincs spe-
cialis kezelés, a teljes nyugalom, az
életfunkciok fenntartasa a feladat. A
bronchospasmust béta-adrenerg

bronchodilatatorral, szteroiddal kell
megelézni és kezelni.

Az elldtott sériiltek mindegyikét meg-
felel orvosi dokumentacioval kell el-
latni.

Az orvosi ellatast kovetSen el kell
donteni, hogy a sérilt visszatérhet-e
a szolgalatba, kezelés, megfigyelés
alatt maradjon-e vagy tovabbi keze-
lésre, rehabilitacidra hatraszallitando.

A sériilt szolgalatba visszatérése a
klinikai gyogyulastol, a latasélesség-
t6l, a mentdlis allapottdl, a katonai
beosztastol és a taktikai helyzettdl

fligg.

Mustar mérgezés esetén a sértilés su-
lyossdganak megitélése nemcsak a
1éziok kiterjedésétsl, de helyétdl is
fligg. Fontos, hogy a sériilés meg-
itélésénél a latens periddus ne té-
vesszen meg. A holyagok 12-24 6ra-
val az expozicié utan jelennek meg és
1-4 hoénapos korhazi kezelést is
igényelhetnek. A lokalis hatas mellett
szisztémas (vérképzo rendszeri-, im-
munrendszeri karosodds) és pszi-
choldgiai hatassal is szamolnunk kell.

Fojté méreg expozicio utdn 24 éra (ha
az expozicié nem biztos 12 ¢ra), ideg-
bénité anyag expozicié gyanuja ese-
tén 18 6ra megfigyelés sziikséges. Ezt
kovetden, ha a katona tiinetmentes,
elengedhetd.

Idegbénité mérgezés utan, csokkent
kolinészteraz szinttel nagyobb a
riziko kolinészteraz gatlo reexpozicio
esetén. Elokezelés, szolgalatba vissza-
térés nem tandcsos, amig a kolin-
észterdz szint nem normalizalodik.
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Ha kolinészteraz aktivitas nem mér-
het6, idealis esetben legalabb 4 hétig
nem célszert a szolgalatba visszaal-
litds. A taktikai helyzet megkivan-
hatja ennek az utmutatdsnak a mo-
dositasat.

Avegyi habort fenyegetése tovabbra
is fennall. Hatasos véddfelsze-
relésekkel €s kornyezeti védelmi
rendszerrel fokozni lehet a védelmet.
A gondos dekontamindcio jelentGsen
csokkenti a tovdbbi karosodast. A
jové megkoveteli, hogy pontosan és
folyamatosan szamoljunk vegyi ta-
madas lehetdségével. Bizonyossdggal
mondhat6, hogy a fenyegetettség
idével valtozni fog. Erésebb, koztiik
orvosi ellenintézkedések hatasara, bi-
zonyos anyagok bevetése az ellenfél
szamdra mar kevésbé lesz el6nyos,
de az egészségligyi személyzetnek al-
landoan készen kell allnia.
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nosis and the main principles of treat-
ment.
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A Személyi Radiotoxikoldgiai Egységkészlet
alkalmazasanak lehetdségei
2.) Kiilonbo6z6 tipust dekorporald vegyiiletek hatasa a
folyamatos radioizotépos belsé szennyez6dések
kezelésére
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A szerzdk allatkisérletekben (normal és vemhes) vizsgaltak a szer-
vezetbe kiilonbozé utakon bekeriilt legjelentésebb radioizotépok
(mint pl. stroncium, cézium, cérium stb.) lerakédasi- és kiiiriilési viszo-
nyait, a dekorporiciét kedvezden befolyasolé vegyiiletek és készit-
mények alkalmazhatosagat.

Meghataroztik a szervezetbe folyamatosan, vagy ismételten bejutta-
tott legfontosabb hasadvany-termékek radiotoxikoldgiai sajdtsagait,
azok mobiliziciés lehetdségeit, az anyaallatok és az ujsziilott
patkanyok kozti terhelés megoszlast.

Eredményeik szerint a vizsgalt radioizotépok (85-Sr, 134-Cs és 144-Ce)
folyamatos, vagy ismételt beadasa esetében is jo hatasfokkal volt al-
kalmazhato az egyes radioizotopokra specialis dekorporalo vegyiilet.
A dekorporal6 vegyiiletek ismételt adasanak kovetkezményeként az
allatok szervezetében visszamaradt izotop mennyisége mintegy 60-80
%-kal csokkenthetd.

Az ujsziilott allatok esetében 80-95 %-o0s retencié csokkenés volt
mérhetd.

Az utdbbi években az atomenergia fel-
hasznalasanak kovetkezményeként a
Fold felszinén mind nagyobb mérteki
radioaktiv anyag megjelenésével kell
szamolnunk. Helyenként, mint pl.
nukledris kisérletek, vagy reaktor ba-
lesetek alkalmaval, olyan nagymeny-
nyiségti radioaktiv hulladék kertilhet
a kornyezetbe, amelynek kornyezet

szennyezG hatasaval hosszi ideig sza-
molnunk kell. Ezen anyagok, a talaj-
ra, novényzetre kiszéroédva, majd be-
keriilve az ott él6k szervezetébe, ko-
moly biologiai karosodast idézhetnek
el6. Aradioaktiv hasadvéany-termékek
szervezetet karositdé hatisa kettds:
egyrészt mint kiils6 és bels6 sugar-
forras, masrészt, mint toxikus fém
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beéptil mas elemek helyére (pl. stron-
cium-kalcium) az életfontossagt szer-
vekbe.

Aszervezetbe kiilonbozg utakon — f6-
leg szajon keresztiil, vagy belégzés tt-
jan—bekeriilt radionuklidok, és/vagy
egy€b toxikus fémek gyorsan beke-
riilhetnek a keringésbe és jutnak vég-
leges depondlodasi helyiikre. Igy az
intoxikaciot kovetden csak révid id6
(1-2 ora) all rendelkezéstinkre, hogy a
radionuklidok szervezetbdl valo elta-
volitasara hatékony kezelést alkal-
mazzunk.

A szennyez$ hatas szempontjabdl a
keletkezett radioaktiv izotopok koziil,
veszélyességiiket tekintve, a legna-
gyobb jelentésége a hasadvany ter-
mékeknek, koztiik elsGsorban a stron-
cium, cézium és ritka foldfém izo-
topoknak van.

Allatkisérletekben (normal és vemhes
allatokon egyarant) tanulmanyoztuk
a rendkiviil jelentds hasadvéany-ter-
mékek a radioaktiv stroncium, cézi-
um €s cérium depozicios és elimina-
Cios sajatsagait (egésztest retencigjdt),
valamint azok befolyasolhatdsagat
kiilonb6z6 tipust dekorpordlé vegyii-
letek alkalmazasaval.

Anyagok és modszerek
a.) Kisérleti dllat

Kisérleteinkben 180-200 g sulyt, nGs-
tény Wistar patkanyokat, vagy 20-22
g-0s, him CFLP egereket hasznaltunk
(LATI, Godolls), amelyeket suly sze-
rint randomizalva csoportokra osz-
tottunk. Az &llatokat kontrollalt hé-
mérséklett (23 + 4 °C) és paratartalmu
(60 = 15 %), valtakoz6 megyvilagitasu

(12 oras fény-sotétség ciklus) helyi-
ségben tartottuk. Csapvizet és labo-
ratoriumi standard patkany tapot
igényiik szerint kaptak.

b.) Felhaszndlt radioizotdp

Kisérleteinkben a 85-Sr-klorid (fajlagos
aktivitdas 232 MBq/mg stroncium,
fizikai felezési id6 65 nap, Eg=0,512
MeV), a 134-Cs-klorid (fajlagos aktivi-
tas 160 MBq/mg cézium, fizikai fele-
z6si 1d6 2,2 év, Eg=0,605 MeV), vala-
mint a 144-Ce-klorid (specifikus kon-
centracio 1,5 GBq/ml, fizikai felezési
id6 2,2 év nap, Eg=0.133 MeV) 0,5 ml
desztillalt vizes (pH 7) oldatat vagy
gyomorszondan (gt.)keresztiil (85-Sr
és 134-Ce), vagy intraperitonealisan
(ip.)adtuk be az allatoknak. A beadott
aktivitas értéke minden esetben 185
kBq volt.

Az ismételten bekovetkezd belsd
szennyezddés vizsgdlatakor az izotop
beaddsit még kétszer az elsé expozi-
ciot kovetd 14. és a 28. napon is megis-
mételtik.

c.) Alkalmazott vegyiiletek

Dekorporal6 vegyiiletként, a 85-Sr-ra
specifikus antidétumot, a Manugel-
LH-t (MQG), illetve az éltalunk kiva-
lasztott és specialisan el6készitett, DK-
3 jeld (nagy molekulasalyd poli-
szacharid), mig 134-Cs estében az al-
talunk eloallitott DK-2 jelt (Berlini-
kek) vegytileteket hasznaltunk.

A vegyiiletek egyszeri dozisa, 10, ill.
100 mg/allat (egér esetében 50 mg/4al-
lat) volt, amely mennyiséget a kisér-
leti allatoknak az izotop adast kove-
téen 30 perc mulva gyomorszondan
keresztiil adtuk be.
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Néhany kisérleti csoportban az alla-
tokat az izotop adasat megel6zGen 3
napig 1% DK-2-t tartalmazo tappal
el6kezeltiik. A tapot eldre elkészitet-
tik. A hatéanyagot tartalmazé tap
etetését az izotép adast kovetéen még
3 napig folytattuk. Figyelembe véve a
patkdnyok napi 20-g-os tapfogyasz-
tasat, igy a DK-2 dozisa kb. 200
mg/nap volt dllatonként.

A folyamatos izotop felvétel vizs-
galatakor az dllatok etetésétaz 1 % DK-
2-t tartalmazo tappal az izotop itatasa-
val egyidében kezdtiik el és 6 napig
folytattuk. Az elfogyasztott tap és
ivoviz mennyiségét naponta csopor-
tonként mértik.

A radiocériumra specifikus antido-
tumként a DK-1B, trindtrium-kalcium-
dietilén-triamin-pentaecetsavat (Na-
Ca-DTPA,) alkalmaztunk.

A vegyiilet egyszeri dozisa, 0,25
mmol/kg volt, amely mennyiséget a
kisérleti allatoknak az izotop adast
kovetden 30 perc mulva intraperi-
tonedlisan (ip.) adtuk be.

d.) Radioaktivitds meghatdrozisa

NS-208 tipust (KFKI, Budapest) kisal-
lat egésztest szamldloval, scanning

tizemmodban.

A kisérleti allatok egésztest aktivitas
valtozasat 30, esetenként 21 napon at
meértik.

Az ismételten (3x185 kBq 134-Cs gt-n)
bekovetkez6 belsé szennyezddés
lefolydsdnak vizsgdlata esetében az
egésztest aktivitas valtozasat, szaka-
szonként 14 napon (3x14 nap)
keresztiil mértiik.

A mérési adatokhoz az Y(t) =
Ae-(0,693t/T1) 4 Be-(0.693t/T2)
egyenlettel illesztettiik a 2 tagu expo-
nencialis gorbéket, ahol Y(t) a %-os re-
tenci6, t az expozicié utan eltelt id6
napokban, A és a B retencids para-
méter %-ban, T1 és T2 a radioaktiv cé-
zium biologiai felezési ideje.

A kisérleti eredményeket nem-linearis
regresszio modszerével dolgoztuk fel.
Az egyes csoportok kozotti eltéréseket
Student-féle t-teszttel hataroztuk meg.

e.) Kisérleti csoportok

A folyamatos expozicids kisérlete-
inkben (4-7. csoport) patkanyokat,
mig az ismételt radioizotopos belsé
szennyezddések esetén (1-3 és 8-13.
csoport) egereket hasznaltunk (I-I11.
tabldzat).

1.) Kisérletek 85-Sr-mal
Csoport szam Kezelés Allatszam
Normdl (ismételt stroncium expozicio)
1 85-Sr ismételt kontroll (185 MBq 85-Sr, gt-n) 30
2 85-Sr, gt-n, majd 30 perc mulva MG (1 ml 1%-os, gt-n) 30
3 85-Sr, gt-n, majd 30 perc milva DK-3 (1 ml 1%-os, gt-n) 30

I. tablazat
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2.) Kisérletek 134-Cs-mal

Csoport szdam Kezelés Allatszam
Normal (folyamatos cézium expozicio)

4 134-Cs normal kontroll (37 kBa/nap 134-Cs itatasa 6 napig) 30
5 134-Cs itatdsa 6 napig, ezzel egyidében etetés DK-2-t

tartalmazo tappal (200 mg/éllat) 30

Vemhes (folyamatos cézium expozicio)

6 134-Cs vemhes kontroll (37 kBg/nap 134-Cs itatdsa 6 napig) 30
7 134-Cs itatdsa 6 napig, ezzel egyidében etetés DK-2-t

tartalmazo tappal (200 mg/éllat) 30

Normal (ismételt cézium expozicid)

8 134-Cs ismételt kontroll (185 MBg 134-Cs, gt-n.) 30
9 134-Cs, gt-n, majd 30 perc milva {egy alkalommal)

100 mg DK-2. gt-n 30
10 134-Cs, gt-n, majd 30 perc mulva (egy alkalommal) 100 mg

DK-2 gt-n, amely kezelést ismételjiik a 2. €s az 5. napon 30

II. tablazat
3.) Kisérletek 144-Ce-mal
Csoport szam Kezelés Allatszam
Normal (ismételt cérium expozicio)

11 144-Ce ismételt kontroll (185 MBq 144-Ce ip.) 24
12 144-Ce, ip., majd 30 perc mulva DK-1B (0,25 mmol ip.) 30
13 144-Ce, ip., majd 30 perc mulva DK-1B

(0,25 mmol ip.+ 3x megismételve) 30

I11. tablazat

Eredmények, megbeszélés
1.) Kisérletek 85-Sr-mal

A radioaktiv stronciummal végzett
kisérleteinkben vizsgaltuk a DK-3 jelt
készitmény hatékonysagat az izotop

egésztest retencidjara. Osszehasonlitd
vegyiiletként, a stronciumra speci-
fikus antidétumot, a Manugel LH-t
alkalmaztuk.

A felnott allatoknak gyomorszondan
kereszttil beadott radioaktiv stronci-
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1. dbra: Kezelések hatdsa a 85-Sr egésztest retencidjdra az izotdppal ismételten
bekdvetkezett belsé szennyezodések esetén

Kisérleti csoport 0-7nap
A(%) B(%) T,
(1) Kontroll ismételt 85-Sr 85,3 147 12,3
(2) 85-Sr, majd MG 9240 BB
(3) 85-Sr, majd DK-3 889 111296

7-14 nap 14 - 21 nap
A(%) B(%) T,  A(%) B(%) T,
F0:5"%. 220wl 74z 5 71255088 =318
877123 A0 839, 16,1 =154
8025114, 3. 435 795, 5 20,51 = 212

IV. tablazat: Az exponencidlis fiigguénybdl szamitott dllandok (A% és B %) és a
hosszii komponens biolégiai felezési (T2) ideje, napokban

um egésztest retencidjat, az alkalma-
zott kezelések hatékonysagat a IV. és
V. tablazatban foglaltuk 6ssze, valamint
az 1. abran mutattuk be.

Az ismételt 85-Sr expoziciok egésztest
mérési eredményei azt mutattak, hogy
mindharom (0., 7. és 14. nap) izotop
expoziciot kovetd 1-2 napon a 85-5r
szervezetbdl valo kitirtilése rendkiviil
gyors, mig a kitirtilési gorbe masodik

komponense a radioizotop iddben el-
nyujtottabb kitirtilésére utal.

Az exponencialis fliggvénybol szami-
tott dllandokat és a hosszt kompo-
nens biologiai felezési idejét (napok-
ban) az IV. tablizatban aduk meg.

A kisérleti allatok szervezetében az
egyes expozicios szakaszok végeén de-
ponalodott izotop mennyiségét a V.
tabldzatban mutattuk be.
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Kisérleti csoport Y % (t = 7 nap)
1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz
(1) Kontroll ismételt 85-Sr 8,5+ 1,2 18,1+ 2,1 23,8+ 2,3
(2) 85-Sr, majd MG 5,5+ 1.0 9,2+ 1,6 10,9+ 1,3
(3) 85-Sr, majd DK-3 7,1+ 0,6 11,4+ 1.7 14,8+ 2,1

V. tablazat: Az ismételt adds szakaszaiban az egerek szervezetében visszamaradt
(Y%) 85-Sr mennyisége

Lathato, hogy minden egyes csoport-
ban novekedett az egerek szerve-
zetében visszamaradt 85-Sr mennyi-
sége. Beadasi szakaszonként az egyes
kezelési csoportokat dsszehasonlitva
megdllapithat6, hogy szignifikans k-
lonbség (p<0,01) csak az elsé és a ma-
sodik szakasz kozott volt.

Osszehasonlitva a kontroll és a kezelt
csoportokban a beadasi szakaszok vé-
gén az egerek szervezetében vissza-
maradt izotép mennyiségét szignifi-
kans kiilonbséget (p<0,01) csak a 2. és
a 3. szakaszban kaptunk.

2.) Kisérletek 134-Cs-mal

Normal és vemhes patkanyoknak
folyamatosan, naponta az ivéovizbe,
adagolt 134-Cs felvétel esetén, azt
vizsgéltuk, hogy a taplalékba kevert
DK-2jeld vegyiilet milyen médon be-
folydsolja az izotop felvételét és
kitiritését, valamint az Gjszulott alla-
tok izotop terhelését (2-4. dbra).

A 2.abran a normal patkanyok 134-Cs
felvételét és a DK-2 izotop retenciot
modosito hatasat adtuk meg a folya-
matos izotop felvétel ideje (6 nap)
alatt.

kBq/egésztest

250 134-Cs kezelés befejezése
200 |
150

100 - 4

50 |F

Expozici6 utani ido (nap)

|l | Kontroll #8 DK2 kezelt |

7 9 15 21

2. abra: A folyamatosan itatott 134-Cs egésztest retencidja normdl patkdnyokban
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3. abra: A DK-2 kezelés hatdsa a 134-Cs egésztest retencidjdra
normal patkdnyokban

Megallapithato, hogy a kontroll cso-
portban a patkanyok 134-Cs felvétele
gyakorlatilag egyenes aranyban volt
az ivovizzel a szervezetiikbe juttatott
izotop mennyiségével (pl.a 7. napon:
200 kBq). A 134-Cs itatas megkez-
désével egyidejlileg 1% DK-2-t tartal-
mazo0 tappal etetett allatok izotop fel-
vétele az itatas ideje alatt jelentGsen
csokkent, az a kontroll csoport egész-
test terhelésének kb. 5-20 %-a (a 7.
napon: 13 kBq) volt.

Az izotop expozicio megszuntetese
utdn a 134-Cs retencigjat leird gor-
béket a 3. dbrin mutatjuk be.

Lathato, hogy a 7. napra vonatkozta-
tott (R%=100) retencios értékek a to-
vabbiakban hasonldak a cézium egy-
szeri adasa esetén kapott eredménye-
inkkel. Adataink szerint nem valtozott
meg a folyamatosan felvett 134-Cs
szerv-eloszlasa sem. A biologiai fele-
zési id6 a kitirtilés els6 szakaszaban

0,47 nap a kontroll és 0,85 nap a DK-
2 kezelt csoportban, mig a lassu sza-
kaszban 18,7 nap és 20,8 nap volt.

Az anyaallatok folyamatos 134-Cs
felvételét (1-6 nap) és a DK-2-kezelés
hatékonysagat a 4. abran mulattuk be.

Megallapithato, hogy a kontroll cso-
portban a patkanyok napi izotop
felvétele ebben az esetben is egyenes
aranyban novekedett az ivovizzel
szervezetiikbe juttatott 134-Cs meny-
nyiségével (pl. a 6. napon 220 kBq).
JelentGsen csokkent és nem mutatott
egyenes aranyossagot a radiocézium
felvétele az izotop itatds megkezdé-
sével egyidSben 1% DK-2-t tartalmazo
tappal etetett allatokban. Ebben az
esetben a patkanyok egésztest ter-
helése mintegy 5-20 %-a volt a kont-
roll allatok terhelésének.

Az izotOp itatas megsziintetése utan
a 134-Cs egésztest reteciojat leird gor-
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kBq/egésztest

250 134-Cs kezelés befejezdése
200

150

100

50

<

1 2 S 6 Z 9 15 21
Expozicié utani id 6 (nap)

il | Kontroll & DK2 kezelt !

4. abra: A folyamatosan itatott 134-Cs egésztest retencidja vemhes patkdanyokban

R (%
100 _( e
10 =
1 ‘ .
0 7 14 21 28
Expozicio utani ido (nap)
| oKontroll -IDK2|

5. abra: A DK-2 kezel¢s hatdsa a 134-Cs egésztest retencidjara venthes patkdnyokban

béket az 5. dbran adtuk meg. sCget az anyaallatok vizsgdlt szervei-
ben (izom, mdj, vese, carcas) depona-

-, A 21 57 A1 . &) % . . Fon Pt P
Eredményeink szerint a 6 napra  ysda izotop mennyiségében sem.

vonatkoztatott retenciok (R%=100) jo
egyezést mutattak a cézium egyszeri A 6. abrin az Gjsziilétt patkanyok test-
adasakor kapott értékekkel. Osszeha-  stlygrammjara vonatkoztatott izotop
sonlitva a 134-Cs egyszeri és folyama-  felvételét adtuk meg.

tos bevitelét nem taldltunk kilonb-
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6. abra: 134-Cs-mal folyamatosan itatott anyadllatok iijsziilottjeinek, egységnyi
testsiilyra vonatkoztatott izotdp felvétele (kBq)

Megallapithato, hogy a kontroll mag-
zatok 134-Cs felvétele igen intenziv. A
sziilés utani napon a kontroll tjsziilot-
tek (0,189 kBq/g) 134-Cs terhelése a
DK-2-vel kezelt csoporthoz (0,009
kBq/g) viszonyitva mintegy 20-szoros
volt. Az anyatejjel torténd izotop fel-
vétel eredményeként ez az ardany a
szoptatdsiidd alatt tovabb novekedett
(pl. a sziiletés utani 20. napon kb. 60-
szoros volt.) Az tjsztilott allatok maxi-
malis radiocézium terhelését a kont-
roll csoportban a fialds utani 5. napon
(0,385 kBq/g), mig a DK-2-vel kezelt
csoportban a 3. napon (0,025 kBq/g)
mértiik. Osszehasonlitva az anyaallat
és az alom naponkénti 134-Cs egész-
test terhelését, megallapithato hogy a
vizsgadlt idészakban, a kontroll cso-
portban az anya/alom arany 2-5-sz06-
ros, a DK2-vel kezelt csoportban 10-
50-szeres volt.

Kisérleteket végeztiink annak eldon-
tésére, hogy hatékonyan alkalmazha-

to-e a DK-2 vegytilet abban az eset-
ben is, amikor gyomorszondan ke-
resztil egymast koveld szakaszokban,
ismételt cézium expoziciot alkal-
mazunk.

A radioaktiv cézium egésztest méré-
sek eredményeit a 7. dbrdn tiintettiik
fel. Megallapithato, hogy a 134-Cs is-
mételt addsa utan (a masodik és a har-
madik expozicid) az exponencialis
gorbek lefutasa mindkét szakaszban
hasonlo (két exponencidlis Osszegével
irhat6 le) az egyszeri (elsé expozicio)
adas szakaszahoz (8.-10. csoport).
Mindharom szakaszban az inkor-
poraciot kovetd els6-harmadik napon
a cézium kiurulése a szervezetbdl
rendkiviil gyors.

Az exponencidlis gorbe elsé kompo-
nensének, a 134-Cs bioldgiai felezési
idejének (T1) értéke az elsG beadas
utan a kontroll csoportban 1,65 nap,
mig a kezelt allatok esetében 0,37-
0,39 nap volt. A134-Cs ismételt adasa
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28 215 42

7. abra: Kezelések hatdsa a 134-Cs egésztest retencidjira az izotoppal ismételten
bekdvetkezett belsd szennyezodések esetén

utan (2. és 3. szakasz) ezen kompo-
nens Tl értéke valtozott, a masodik
szakaszban 1,39 és 0,46 nap, mig a
harmadik szakaszban 0,79 és 0,41 nap
kozott volt. Akitirtilési gorbe masodik
komponense az izotop iddében el-
nytjtottabb Kitiriilésére utal. Az is-
mételt izotop adas szakaszaiban a
csak DK-2-vel kezelt csoportokban (9.
és 10.), bar kis mértékben novekedett,
de nem valtozott (V. tablazat) meg szig-
nifikdnsan (p >0,05) e komponens bio-
l6giai felezési ideje (T2). A keze-
lésektd] fliggben a T2 értéke az elsd
expozicié utan 5,6-8,9, a masodik sza-
kaszban 6,1-9,1, mig a harmadik sza-
kaszban 6,8-9,5 nap kozott volt. Keze-
lési csoportonként dsszehasonlitva a
kitriilés hosszu komponensének T2.
értékeit, szignifikins kiilonbséget
(p<0,05) csak a DK-2-vel ismételten
kezelt (10. csoport) és a tobbi kezelt,
ill. kontroll csoportok kozott kaptunk.

Az exponencidlis fliggvénybdl szami-
tott allandok (A és B) %-os értékeit,
valamint a hosszii komponens biolo-
giai felezési idejét (T2) a VI. tablizat-
ban foglaltuk Ossze.

Az egyes expozicios szakaszok végén
(a 14. a 28. és a 42. napon) az egerek
szervezelében visszamaradt radioak-
tiv cézium mennyiségét a V1. tiblizat-
ban adtuk meg.

Lathato, hogy minden egyes kezelési
csoportban novekedett az egerek szer-
vezetében visszamaradt 134-Cs meny-
nyisége. Az egyes kezelési csopor-
tokat beaddsi szakaszonként Ossze-
hasonlitva megallapithato, hogy szig-
nifikans kiilonbség (p<0,05) minden
egyes csoportban csak az els6 és ma-
sodik szakasz kozott volt. A masodik
¢s harmadik szakaszban ilyen kiilonb-
séget csak a kontroll és a DK-2-vel
kezelt csoportokban (9. és 10. csoport)
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Kisérleti csoport  Allatszam 0-14 nap 14-28 nap 28-42 nap
A B T2 A B T2 A B T2
(8) Kontroll 24 575 425 89 50:5. 2495 . 91 296 704 “95
(9) DK-2 (1 %) 0 - TI0230 63 . 617 383 78  Ba4 A56v 80
(10) DK-2 (3 x) 30 798 202 .56 65,6.:::344 = 61 602" 39868

VI. tablazat: Az exponencidlis fiigquénybdl szamitott dllandok (A% és B %) és a
hosszii komponens biologiai felezési (T2) ideje, napokban

Kisérleti csoport

Y % (t=14 nap) étlag + SD

1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz
(11) Kontroll 14,2425 21,5422 26,8+2,3
(12) DK2 (1 x) 6,5:0,8 9,6+1,4 13,2411
(13) DK2 (3x) 3,8+ 7,2+0,7 7,809

VIL. tablazat: Az ismételt adis szakaszaiban az egerek szervezetében visszamaradt
(Y%) 134-Cs mennyisége

kaptunk. Osszehasonlitva a kontroll
csoportban ¢és a kezelt csoportokban
az egyes beadasi szakaszok végén (a
14., 28. és 42. napon) az allatok szer-
vezetében visszamaradt izotop meny-
nyiségét, a kiilonbség minden esetben
szignifikans (p<0,01) volt.

3.) Kisérletek 144-Ce-mal

Miutan fennall az €16 szervezet is-
mételt, ill. kisdozisu folyamatos ra-
dioizotopos szennyezddésének veszé-
lye is, kisérleteket végeztiink a tobb-
szoOri cérium expozicio lefolyasanak
és dekorporacios lehetdségeinek vizs-
galatdra.

Kisérleteket végeztiink annak eldon-
tésére, hogy hatékonyan alkalmaz-
haté-e a DK-1B vegyiilet abban az

esetben is, amikor intraperitonealisan
egymast kovetd szakaszokban, ismé-
telt cérium expoziciot alkalmazunk.

A radioaktiv cérium egésztest méré-
sek eredményeit a 8. abrdn tiintettiik
fel.

Eredményeinkbol  megallapithato,
hogy a kitrtilési gorbe elsé kompo-
nensének felezési ideje a DK-1B- vel
kezelt csoportokban 0,35 - 0,60 nap,
mig a kontroll csoportban 1,15 nap
volt. A 144-Ce ismételt addsa utan e
komponens T1, értéke a masodik sza-
kaszban 0,71 - 1,84 nap, mig a har-
madik expozicié utan 0,79 - 1,42 nap
volt. A lasstibb, elnyujtottabb kitiritési
szakaszokban a komponens biologiai
felezési ideje (T2 értéke) az elsG sza-
kaszban 8,8 - 55,0 nap, a masodik sza-
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8. abra: Kezelések hatdsa a 144-Ce egésztest retenciojiara az izotoppal ismételten
bekovetkezett belso szennyezddésck esetén

Csoport 0-14 nap 14 - 28 nap 28 - 42 nap

A B Y%+SD A B Y%+SD A B Y %z SD
(11) Kontroll 109 89,1 793:44 55 945 81,6437 - - 100  854:29
(12) DK-1B (1x) 374 62,6 ~ 405+32 516 484 403+41 510 490 446+49
(13) DK-1B(4x) 49,2 .50,8- * 18,0£1,1.:+:50,0=:"20,0 = 21,3+1'8' “59,0 - 41,0« 282433

VIII. tablazat: Az exponencidlis fiigguénybdl szamitott dllandok (A% és B %) és a

a szervezetben visszamaradt 144-Ce mennyisége (Y%

kaszban 13,8 - 65,8 nap, mig a har-
madik szakaszban 30,4 - 75,5 nap ko-
zott volt. Akontroll csoport retenciojat
ezen szakaszban 54,6 nap felezési
idével, egytagu Osszefliggés irta le.

A kezelési csoportokat, valamint az
exponencialis fliggvénybdl szamitott
allandok szazalékos (A, B) értékeit,
valamint a kisérleti allatok szerve-
zetében deponalodott 144-Ce mennyi-
ségét (Y%) az VIII. tabldazatban foglal-
tuk Ossze.

Lathato, hogy a 144-Ce-t kapott egerek
egésztest terhelése — az elimindcio
sebességének csokkenése kovetkez-
tében — megnovekedett az izotop is-
mételt adasa utani szakaszokban.
Osszehasonlitva a DK-1B-vel kezelt
csoportok retencios értckeit az egyes
szakaszokban a kiilonbség szignifi-
kansnak (p < 0,01) adédott.

Eredményeink szerint, a kisérleti al-
latok izotop terhelése mintegy 60-80
Y%-kal csokkenthets a DK-1B ismételt
adéasaval.
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Jel Hatdanyag Mennyiség Kiszerelési forma - Mennyiség (db)
Kl Kalium jodid (100 mg jod) tabletta 3
DK-1A Na-Ca-DTPA 500 mg ampulla (10 ml) 1
DK-1B Na-Ca-DTPA 100 mg inh. kapszula 5
DK-2 Berlini-kék 19¢ tubus 1
DK-3 Poliszacharid 5¢g tasak 3

aeroszol pumpa 1

IX. tablazat: A javasolt eqységkészlet anyag és eszkoz igénye

Kovetkeztetések és javaslatok

Az elvégzett kutatasaink eredménye-
képpen osszefoglaléan megallapitha-
to, hogy a DK-1B (Na-Ca-DTPA) jeld,
a DK-2 (Berlini-kék) jeld és a DK-3
(természetes poliszacharid) jelG ve-
gytleteketjo hatékonysaggal lehet fel-
haszndlni az egyszeri radioaktiv
izotopokkal (pl. stroncium, cézium,
cérium) torténd belso szennyezodések
szervezetet karositdé hatasanak kivé-
désére. Kiilonosen jelentésnek tartjuk,
hogy a vemhes allatokat ért expozicio

kdros hatasatél mind a magzatok,
mind az ujsziilottek izotop terhelése
minimalisra csokkenthetd, az anyadl-
latok DK-2-vel és DK-3-mal torténd
kezelésével.

A fentiek miatt javasoljuk az altalunk
eléallitott és vizsgalt DK jeli vegyti-
leteket egy rendszeresitésre kerils
Személyi Radiotoxikologiai Egység-
készlet aktiv komponenseiként elhe-
lyezni.

A megfelel6 dekorpordcios (¢s de-

Jeloles Radioizotdp
Seb
1. Kl Jod
2. DK-1A Ritka foldfémek,
DK-1B transzuranok oldattal
3. DK-2 Cézium

4. DK-3 Stroncium

5 Izotopok keveréke

Szennyezddeés tipusa

1 tablettat kevés vizben feloldani és meginni (1.)

A sebet kimosni DK-1A-(2)

1 tubus DK-2-t kozvetlen a szdjba juttatni és lenyelni, vagy
kevés vizzel elkeverve meginni (3)

1-3 tasak DK-3-t egy pohdr vizzel 6sszerdzni (elkeverni) és
meginni (4)

Minden mveletet 1-t6l 4-ig. a szennyezddés tipusatol
fligg6en végrehajtani.

lenyelés, vagy belégzés

Inhaldini 2-3 kapszula
DK-1B (2)

X. tablazat: A javasolt eQységkészlet felhasznalasdnak lehetdséger és az alkalmazas
modszerel
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kontaminacios) kezelések eredmé-
nyes alkalmazasdara fejlesztettiik ki,
nemzetkozi ajanldsok és a sajat ku-

tatasi eredményeink alapjin, a
Személyi  Onmentd  (elsdsegély)

Radiotoxikologiai egység készletet
(5ZRK), amely a legfontosabb hasad-
vanytermékek ill. azok keverékével
bekovetkezett radioizotopos belsé (és
kiils6) szennyezdédések hatékony
(stirgOsségi) kezelésére alkalmas.

A kovetkezokben (IX. tablizat) megad-
juk az altalunk javasolt egységkészlet
anyag ¢€s eszkoz igényét.

A személyi radiotoxikologiai egység-
készlet felhasznaldasanak lehetGségeit
¢s az alkalmazas modszereit a X.
tabliazatban foglaltuk Ossze.
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2. Effects of different decorporating
agents on the whole-body retention
of radioisotope intake

The authors examined the effects of
the different (Na2-Ca-DTPA, Prussian
Blue, Special pectin) decorporating
agents on the retention and elimina-
tion of 85-Sr, 134-Cs and 144-Ce in
normal and/or pregnant rats.

It was established that 85-Sr, 134-Cs
and 144-Ce isotopes could benefi-
cially mobilized with administration
of different specific decorporating
compound. The retained amount of
isotopes in the organism of the ani-
mals decreased by about 60-80 %.

Dr. Gachdlyi Andrds ny. mk. ezds.
1555 Budapest, Pf. 68.
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Referatum

Beszdamolo a X. Eurdpai Stroke Konferenciarol,
az Eurépai Neuroszonoldgiai és Agyi Hemodinamikai Tarsasag V1.
Kongresszusardl, valamint a Neurolégusok Vilagszovetsége
Neuroszonol6giai Munkacsoportjanak IX. Kongresszusarol

2001. 05. 13-t6l 2001. 05. 20-ig Eurdépa
legnyugatibb keleties légkorrel ren-
delkezé févarosa Liszabon adott ott-
hont a vilag legkiilonb6zébb orsza-
gaibol, dontéen mégis Europabdl ér-
kezo agyi erekkel és azok betegségei-
vel foglalkozo kutatoknak, elméleti és
klinikai szakembereknek. A stroke
konferencia hazigazdajaként José M.
Ferro profeszor tars elnokeivel a
Lausanne-bol érkezett Julien Bogo-
usslavsky-val valamint a mannheimi
Michael G. Hennerici-vel; a neuroszo-
nologiai kongresszus vezet§ ren-
dezéjeként a Victor Oliveira profeszor,
valamint az 0szl6i David Russell el-
nokolt. A konferencidk magas tu-
domanyos szinvonaldr6l a nemzet-
kozi tudomanyos bizottsagokbdl va-
lasztott szekcio elndkségek gondos-
kodtak.

A professzionalis médon megszer-
vezett neuroszonologiai konferencian
kozel haromszaz résztvevo tar-
sasagdban hallhattunk az ultrahang
diagnosztikai és terapids hasznosit-
hatésagarol agyér-betegeken a Torro
de Tombo kongressusi kbzpontban. A
mar jol ismert diagnosztikus lehe-
toségek mellett kiemelkedGen nagy
hangstilyt kaptak az 4j technikai fej-
lesztések, monitorozdsi lehetGségek,
valamint a funkcionalis vizsgalatok. A
duplex technikak sordn a preciz két-
dimenzids megjelenitést szolgalod dj
“CT szeri” eljaras mellett, a 3 D meg-

jelenitést szolgdld, valamint 4 D lehe-
toségeket felvets idébeni nagy pon-
tossagu felbontast lehetévé tevé moz-
gas kozbeni plakk analizis metodu-
saival, terapids kovetkezményeikkel
ismerkedhettiink meg. A kutato koz-
pontok munkacsoportjainak 6sszeté-
telét figyelve, valamint a technikai
megolddsok bonyolultsiga alapjan
egyértelmiivé valt, hogy a jelenlegi és
tovdbbi fejlesztések, kutatdsok sordn
a dont6 szerep a mérnokokre, fiziku-
sokra harul. Az orvos kutatok és
klinikusok a kész megolddsok alkal-
mazoiva, illetve egyes fejlesztések
Otletgazdaiva alakultak at.

A transzkranidlis Doppler szonogra-
fias (TCD) alkalmazdsok sordn a dup-
lex TCD technikdk mellett inkabb a
monitorozasi lehet6ségek kiterjesztése
jatszik vezets szerepet. A MES (mik-
roembolizdcios szignal) észlelése vizs-
galata soran a donté kérdéssé a ko-
rabbi HITS (nagy intenzitdsu atme-
netileg észlelhets szignal) miitermék-
mikroembolus differencidlas helyett a
mikroembolus anyaganak meghata-
rozasa lépett el6. A technikai meg-
oldasok koztil a ,,multigate” rendsze-
rek mellett a kiilonb6z6 frekvencidkat
hasznald rendszerek kecsegtetnek
eredménnyel a gaz embolus — szolid
embolus differencidlasa soran, amely
tovabbi terapias konzekvenciat rejt
magdban.
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A stroke kongresszuson is nagy visz-
szhangot keltG transcranialis Doppler
szonografids monitorozé (és egyben
terapias célzati) technikat a hustoni
munkacsoport képviseletében ~ A.
Alexandrov mutatta be az ultrahang
technika terdpids szekcidjaban. Az rt-
PA lizis soran mar alkalmazott ala-
csonyabb frekvencidju (néhany tiztdl
néhdany szaz kHz) és a diagnosztikus
Doppler-nél tobb tiz, vagy szazszoros
intenzitdsui, magasabb energidju ult-
rahang nyaldb fibrinolizist poten-
cirozo hatasa ismert és alkalmazott
technika tobb kozpontban. A hous-
ton-i munkacsoport a fibrinolizis
soran megnyilo elzarodott verderek
monitorozasa soran észlelte a ,, diag-
nosztikus” ultrahang terapias hatdsat,
amely nyoman szisztematikusan fel-
épitett vizsgalat sorozattal tapaszta-
latukat kontrollalt kisérleti kortlmeé-
nyek kozott is megismételték, meg-
eroOsitették.

Az eurdpai stroke kongresszus szer-
vezése soran a rendezGk a nem min-
dennapi szama — tébb mint kétezer
résztvevs — elhelyezésével és moz-
gatasaval probaltak megktizdeni tobb,
kevesebb sikerrel. A Centro Cultural
de Belem kongresszusi kozpont gyo-
nyord kornyezetben, tokéletes meg-
oldasnak bizonyult. Arésztvevok elju-
tdsa, eljuttatdsa a kongresszusi koz-
pontba a szallodak és a kozpont ko-
zOttl viszonylag nagy tavolsag miatt
bizony nem volt zokkenOmentes. A
kisebb kellemetlenségeken bosszan-
kodo, el-eltévedd résztveviket a szer-
vezGk portugdl médon udvarias sziv-
bél jovo tiirelmességgel segitették,
kalauzoltdk. A nagy szamu elGadast
parhuzamos szekciok formajaban a

szakma kiemelked§ egyéniségei vezet-
ték le. A poszter szekciot egy gigan-
tikus méretti satorban praktikusan, az
ebéddel egytitt ,szerviroztak”, amely
a poszter szekcid latogatottsagat
ugrasszertien emelte.

A stroke kongresszus a vilag kutato
kozpontjainak legfrissebb eredmé-
nyeit muatatta be, mégis alapgondo-
lataként az evidencidkon alapul6 gy6-
gyitas elveinek megfelelGen kidolgo-
zott EUSI (European Stroke Initiative)
ajanlds emelhet6 ki az ischemias agy-
ér-betegségek prevenciojara, kezelé-
sére. Az ajanlas az ESC (European
Stroke Council), az ENS (European
Neurogical =~ Society), az EFNS
(European Federation of Neurological
Societies) tamogatasdval késziilt.

Kidolgozott alapjai, kiinduldsi pont-
jai részletesen megtalalhatok a Cereb-
rovascular Diseases Vol.10, Suppl. 3
(2000) szamaban , Recommendations
for Stroke Management” formajdban.

Az akut ischemias stroke stirgosségi
ellatdsanak ajanlasabol kiemelendd a
stroke beteg stroke kozpontban torténd
ellatasdnak sziikségessége, amelyet
egyértelmi evidencianak tekinttink a
mortalitast, a rokkantsagot, és az in-
tézetben toltott id6t csokkents hatasa
alapjan.

A stroke kozpontban belgyogydaszati
alapu intenziv ellatasnak kell folynia
a stroke betegellatasnak megfeleld
iranyelvek szerint. Mégpedig: A
vitalis funkciok stabilizalasat kove-
téen az elzarodott verSerek megnyi-
tasara kell torekedni. Csokkenteni
kell, illetdleg lehetdség szerint meg
kell elézni a korai visszatérG infark-
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tust, valamint a masodlagos ideg-
rendszeri karosodast.

A rekanalizdcids kezelésben elért evi-
denciakkal alatamasztott konszenzus
a systemas rt-PA alapt fibrinolizisre,
valamint a kiemelt felszereltségi
kozpontokban lokalisan alkalmazott
prourokinaz vagy rt-PA alkalma-
zasara tamaszkodik. Az acetylsalicilat
(ASA) thrombocyta aggregacio gatlo-
ként nagy multicentrikus vizsgdla-
tokkal bizonyitotta mortalitast és ko-
rai rekurrdld strokot csokkentd
hatasat.

A specifikus terdpia mellett kiemel-
het6 még a stroke Orzési feltételeknek
megfeleld intenziv koriilmények ko-
zott korai észlelhetdség akut komp-
likaciok (ischemias 6dema, térsziikits
agyi infarktus, intrakranidlis nyo-
masemelkedés) ozmo terapiaval,
egeésztest hiitéssel, sziikség esetén
dekompresszios idegsebészeti mitét-
tel egybekapcsolt intenziv tamogato
kezelése. A kiulonbozé  kezelések
soran végig f6 szempont kell, hogy
legyen a korai (,,amint lehet”) mobi-
lizaciora illetéleg rehabilitaciora
torekvés.

Az ajanlas tartalmazza a prevencio, a
diagnosztika, a kezelés f6 iranyvona-
lait, amelybe a mindennapi gyogyitod
munkank soran betegeink érdekében
a szakma ¢€s tarszakmak naprol napra
folyamatosan boviilé ismereteit, ta-
pasztalatait kell beépiteniink.

Osszcgezve megallapithatjuk, hogy
Liszabonban megrendezett eurdpai
stroke kongresszus és neuroszonolo-
gia szatellita-szertien kapcsolt kon-
gresszusa tartalmat és érdeklGdoket
megmozgatod erejét tekintve, kapcso-
lodva az elmult évek (Bécs, Velence,
Edinburg) hagyomanyaihoz vilag-
kongresszussal felért, magan viselve
a rendez0 orszag hagyomanyait, saja-
tossagait, mediteraniumra jellemzo
vonasait. A kongresszusok soran be-
harangozott kovetkezd annualis talal-
kozo szinhelyén a svajci Bernben a
leend§ szerencsés résztvevék hami-
sithatatlan alpesi stilusban kivitelezett
professzionalis rendezésre és — ami
szinttn nem mellékes - feltéte-
lezhetGen csillagokat ostromlo arakra
szamithatnak.

Dr. Visdrhelyi-Téth Sindor
MH KHK Neurologiai Osztily
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A Magyar Honvédség
Orvosi Tudomanyos Tanacsa
2001. évi
Tudomanyos Konferenciaja

2001. februdr 22.
MH Kozponti Honvédkorhaz
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Megnyito Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.
Uléselnik: Dr. Liptay LaszIl6 ny. o.ezds.,

Dr. Rokusz Laszlo o.alez.

Dr. Kovéacs Gabor o.ezds. (KHK Pszichiatriai o.):
Stressz €s hatasainak vizsgdlata a békefenntartok korében

Dr. Szabé Janos (KHK Urologiai 0.):
Tab-bal kezelt prosztata cc-s betegek nyomon kovetése ismételt térképbiop-
sziaval

Dr. Bagé Andrea, Dr. Vajda Adrienne o.alez.,

Dr. Bal6 Banga J. Matyas (KHK Bérgyogyaszati o.):

Kis dézisti enoxaparine kezelés — alternativ lehetGség a lichen planus gyo-
gyitasaban

Dr. Matyus Maria o.6rgy., Dr. Végh Attila ny. o.ezds.,
Dr. Tomcsanyi Katalin ny. o.alez., Szabé Janos (KHK Klinikai lab.,
Urologiai 0.): Free PSA jelentdsége a prosztata tumorok diagnosztikajaban

Uléselnik: Dr. Aracsi Liszlé o.ezds.,
Dr. Laszlo Imre 0.ezds.

Dr. Vamos Laszlo ny. o.vorgy. (KHK): Uj adatok, szempontok és nézetek a
varhato egészségligyi veszteségrol

Dr. Hetei Péter o.ezds. (MH Szarazfoldi Vk):
A MH Szarazfoldi haderé NATO-integrdlt egészségligyi biztositasi rendszere

Dr. Aracsi Laszlo. o.ezds. (PHK): A MH egészségligyi intézményei tjjaszer-
vezeésének sziikségessége €s modszertana

Uléselnik: Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Dr. Szab6 Sandor Andras 0.6rgy., Dr.Totka Zsolt 0.6rgy.,

Dr. Grész Andor o.ezds., Hornyik Jézsef szds., Dr. Toth Erika,

Dr. Szamek Zsolt o.szds. (KRK):

Impedancia kardiografias mérések a sziv-érrendszeri adaptacio vizsgalataban
hypobarikus hypoxia kortilményei kozott

Dr. Kada Sarolta o.alez., Dr. Domjan Lajos, Dr. Varnya Andras o.alez.,
Dr. Péter I1diko6 o.alez., Dr. Téth Erika (KRK):

Helicobacter pylori tesztvizsgalatok katonai pil6takndl
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Hornyik J6zsef szds., Dr. Grész Andor o.ezds.,

Dr. Pozsgai Attila o.ezds., Dr. Toth Erika (KRK):

Szimulalt vesztibularis illtizio hatasa a repiil6hajozo dllomany
informaci6 feldolgozasdra

Dr. Pintér I1diko o.szds., Dr. Szita Géza ao., Dr. Faludi Gabor o.ezds
(MH EVI): Tapasztalataink a higiénés mikrobioldgiai gyorsdiagnosztikai vizs-
gdlatok alkalmazadsa terén a kozegészségligyi gyakorlatban

Dr. Szenkovits Adeodat, Kovacs Péter szds. (MH EVI):
Terhelésélettani vizsgédlatok az MH EVI-ben

Uléselnik: Dr. Fiirész Jézsef o.ezds.,
Dr. Gachalyi Andrds ny. mk.ezds.

Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds., Dr. Naményi Jozsef ny. alez.,

Gyulai Gabor mk.alez., Dr. Flirész Jozsef o.ezds. (HM Fejl.H., MH EVI):
A személyi radiotoxikologiai egységkészlet hatékonysdganak
allatkisérletes vizsgalata

Dr. Pap Gabor, Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., Dr. Gachdlyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. Hamar Janos (MH EVI, Orsz. Bale. Int.):

Fagocita funkcio valtozasa a sulyos szoveti sériilésekkel jaro sebészeti
korképekben

Dr. Pongracz Endre, Dr. Schweitzer Katalin, Dr. Flirész Jozsef o.ezds. (BM
Korhaz, MH EVI): Fiatalkoru agyi vascularis torténések molekuldrbiologiai
és funkciondlis hatterének vizsgalata

Uléselnik: Dr. Orgovdn Gyorgy o.ezds.,
Dr. Engert Zoltin 0.6rgy.

Dr. Zaborszky Zoltin (KHK Sebészeti o.):
Jejunalis taplalas akut pancreatitis kezelésében

Dr. Kérodi Gyula o.6rgy. (KHK Idegsebészeti o.):
Cranioscoppal szerzett tapasztalataink

Dr. Tamas Rébert 0.6rgy. (KHK Plasztikai Sebészeti o.):
Subcutaneoscopia modszerei a helyredllitd sebészetben

Dr. Téth Baghi Zoltin, Dr. Gyenes Vilmos (KHK Plasztikai Sebészeti o.,
Szajsebészeti 0.): Inveteralt arckoponya sériilések rekonstrukcios lehetSségei

ZATEZ0 Dr. Svéd Laszlé o.virgy.
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MH Kazponti Honvédkorhiz Pszichidtriai Osztaly

Stressz és hatasainak vizsgalata békefenntartok korében

Dr. Kovacs Gabor o.ezds.,
Dr. Kovacs Laszlo o.alez.,
Rusz Edit

A békefenntartas, mint a hadseregek
egyik alaprendeltetése, sajitos helyet
foglal el az un. élethelyzetek korében.
Mindségileg és mennyiségileg is mas
stresszorok hatnak, mint béke szol-
galat vagy haborus alkalmazas soran.
Ezek kovetkezményeinek felmérése
magyar katonak korében eddig nem
tortént meg. Vizsgalatunk célja az
volt, hogy a rendelkezésre allo esz-
kozok segitségével feltarjuk a béke-
fenntartds, mint sajatos élethelyzet al-
tal bekovetkezett kronikus és traumas
stressz hatasokat, és azok pszichés
manifesztacioit.

Osszesen 420 személyt vizsgaltunk
meg, részben az alkalmazas elGtt,
részben utana. 59 személy volt beazo-
nosithatd. Onkitoltés teszteket hasz-
naltunk, amelyek koziil ketté a pszi-

chotraumak elszenvedésére illetve az

altaluk  provokdlt , Poszttraumas
stressz betegség” (PTSD) bekdvet-
kezésére utal, a masik ketts a pszichés
funkciok globdlisabb felmérését teszi
lehet6vé, és ezzel a kronikus stressz
hatdsaira enged kovetkeztetni.

A pszichotraumara illetve a PTSD-re
vonatkozo eredményeink osszefog-
lalva:

1. A békefenntart6 szolgdlat egyér-
telmtien nagyobb rizikét jelent trau-
ma ¢és PTSD elszenvedésére,

2. Az alkalmazas soran elszenvedett
trauma kovetkeztében nagyobb valo-
szintiséggel alakult ki PTSD,

3. Kimutathat6 volt egy kortilhata-
rolhato riziko csoport,

4. APTSD eldforduldsa a magyar ka-
tonak korében minden vonatkozas-
ban mint

alacsonyabb volt, az

amerikai katonaknal.
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MH Kozponti Honvédkorhiz Borgyogydszati Osztaly

Kis dozisu enoxaparine kezelés - alternativ lehetdség a
lichen planus gydgyitasaban

Dr. Bag6 Andrea,
Dr. Vajda Adrienne o.alez.,
Dr. Bal6 Banga J. Matyas

A lichen planus nem tekinthet6 ritka
betegségnek. A prevalencia 0,5%-ra
tehetd, a borgyogyaszati osztalyokon
és ambulancidkon eléforduld esetek
kb. 1%-a lichen planus a nemzetkdzi
szakirodalom szerint. A HM KHK
Borgyogyaszati Osztaly anyagdban
még ennél némileg magasabb el6for-
dulasi gyakorisdgot észleltiink, ennek
feltehetSen az a magyarazata, hogy —
bar a betegség eredete ismeretlen —az
emocionalis tényezGk szerepe nem el-
hanyagolhat6 és az altalunk ellatott
katonai szolgalatra kotelezett popu-
lacio pszichés statusa rosszabb az at-
lagnal.

1998-ban Hodakin irta le eldszor a kis-
molekuldji heparinok terapias hata-
sat e betegeknél.

A lichen planus patomechanizmu-
saban feltehetGen IV-es késéi tipust
allergids reakcio jatszik szerepet. Az
aktivalt T-lymphocytdk extracellu-
laris matrixba torténé penetracios €s
a célszovetekbe valo migracios képes-
sége a heparindaz enzim expresszi-

6jdhoz kotott. A kis molekulasulya
heparinszarmazékok specifikus gatlo
hatdssal rendelkeznek a T-lympho-
cytdk heparinaz termelésével szem-
ben. Ez a hatas dozistiigg6 és csak ex-
trém kis adagban érvényestil. Ilyen
alacsony dozirozas mellett nem kell
az LDLMW heparin mellékhatasaval
szamolnunk.

Kiilonbozo kora és nemt betegeknél
meghatarozott protokoll szerint 5
naponta 3 mg Clexane-t adtunk sub-
cutan, 6sszesen hét alkalommal. Rész-
ben els6 valasztando terdpiaként, mas
esetekben kortikoszteroid rezisztens
betegnél vdlasztottuk a megadott
kezelést.

Abor-és nydlkahdrtyatiinetek, viszke-
tés jelentGs javuldsat, tartos recidiva-
mentes dllapotot sikertilt elérniink a
legtobb beteg esetében. Eddig mel-
Iékhatast nem észleltiink.

Az osztdly tavolabbi terve az
LDLMW heparin kezelés kidolgozasa
egyéb, a T-lymphocytak altal medialt
reakcion alapuld bérbetegségekben.
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MH Kozponri Honvédkorhaz 1. Klinikai Laboratérium,
Urologiai Osztdly*

A Free PSA jelentdsége a prosztatadaganatok
diagnosztikajaban

Dr. Matyus Maria 0.6rgy.,
Dr. Végh Attila ny. o.ezds.,
Dr. Tomcsanyi Katalin ny. o.ezds.,
Dr. Szab6 Janos*

Laboratériumunkban 1995. 6ta vég-
ziink Free PSA vizsgdlatot. Jelen dol-
gozatunkban ezen eredményeket
vetjlik 6ssze a klinikai tiinetekkel, a
rectalis digitdlis vizsgdlati eredmé-
nyekkel, a transrectalis ultrahang-
vizsgalattal, és a szovettani képpel.

Hangstilyozni szeretnénk a Free PSA
jelentdségét, mivel ez az egyik leg-
kevésbé invaziv, viszonylag olcso di-
agnosztikai eljaras.

Ez a laboratoériumi vizsgalat alkalmas
a benignus prosztatahipertrofiak és
malignus prosztatatumorok elkii-
16nité diagnosztikdjara. Nagy speci-
ficitassal és szenzitivitassal jelzi a ma-
lignizalodast.

Ezért fontos, hogy a jelenleginél

nagyobb teret kapjon, és a prosz-
tatatumorok rutinvizsgalatava vdljon.

MH Szirazfoldi VK

A szarazfoldi hader6é NATO integralt egészségiigyi
biztositasi rendszere

Dr. Hetei Péter o.ezds.

A Magyar Honvédségen beltili egész-
ségligyi ellatds és a haborts egészség-
tigyi biztositds rendszere — beleértve
a szarazfoldi haderd6t is — az utobbi
évtizedben jelentGs valtozason ment
keresztil.

Az 1980-as évek masodik felétél nagy
léptékben végrehajtasra kertilt atszer-
vezési faladatok, egy méreteiben ki-
sebb, rugalmasabb, gazdasagosabban
muikodé hadsereg létrehozdsat céloz-

tak meg.

A csokkentéssel parhuzamosan a csa-
patok tevékenységét biztosito egész-
ségligyi er6k mennyisége és struk-
turaja is megvaltozott. A honvéd
egészségligy 1990-es éveit a NATO-
hoz valo csatlakozas és az ezzel kap-
csolatos  kovetelményeknek valo
megfelelés érdekében végzettismeret
szerzes, tudomanyos kutatomunka
jellemezte.
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Nevezetesen az évente megtartott
Amerikai-Magyar Katonaorvosi Kon-
ferencidk, szamos NATO tagorszag
egészségligyi létesitményeinek, szak-
egységeinek helyszini megtekintése,
kezdetben béke-partnerségi, majd ko-
z0s gyakorlatokon val6 részvétel, a
rendelkezéstinkre bocsatott NATO
stanagok, doktrinak kell6 ismeret-
anyagot szolgaltattak arra, hogy be-
lépésiinket kovetéen megalapozott
dontéssel, olyan egészségiigyi szer-
vezetek keriiljenek kialakitdsra, me-
lyek megérizték a nemzeti lehetd-
ségeken alapuld sajatossagaikat,
ugyanakkor jol illeszkednek a NATO
egészségligyi biztositasi rendsze-
rének kovetelményeihez.

Az egészségiigyi biztositds végzése
soran a hadmiveleti kornyezetet fi-
gyelembe véve garantélni kell, hogy
az egészsegligyi ellatas a béke idoszak
egészségligyi szabvanyaihoz a lehetG
legkozelebbi szinten valosuljon meg.
Ennek a célkitlizésnek az elérése meg-
koveteli a katonai egészségiigyi szak-
tertiletek, egészségiigyi erdk, eszko-
z0k, berendezések €s az anyagi kész-
letek teljes skdldjanak hadmdveleti,
harcdszati igénybevehetdségét, hoz-
zaférhetSségét és Osszehangolhato-
sagat.

Az egészségligyibiztositas elemeinek
térben és idében a harci cselekmé-
nyekhez olyan kozel kell lennie (a
lehet6 legkozelebb), hogy az egész-
ségligyi eltatas kell6 idében torténd
biztositasa révén a megbetegedés ¢és
a haldlozas minimadlis szintre korla-
tozoédjon.

Az egészségiigyi er6k mobilitasanak
meg kell egyeznie az altaluk biztosi-

tott egység mobilitasaval.

Az egészségligyi ellatas spektruma
progressziv jellegli, magaban foglal-
ja a preventiv medicinatol kezdve az
elsGsegélyen, a stlirgGsségi, €letmen-
té beavatkozdsokon és a vitdlis
funkciok stabilizaldsan keresztiil a
kitiritést és a végleges szakositott el-
latast és rehabilitdcio biztositasat.

A keletkezett sériilteknek a sebestilés/
megbetegedés helyszinétol a leheto
leggyorsabban kell eljutni a stirgGssé-
gi ellatast nyajto egészségiigyi ellato
szintre, idedlis esetben a sebestilést
kovets egy oran, de legkésSbb hat
oran belil. Ez a tényez6 hatarozza
meg az egészségligyi ellato szintek
teleptilési helyét.

Az egészségligyi ellitoszint (ROLE)
elnevezés az egészségligyi ellatod he-
lvek képességlik szerinti osztalyoza-
sara (1-4) szolgal6 szamszer( leirds.
Minden egyes ellatasi szint képes-
ségei benne foglaltatnak a magasabb
szinttiben.

Normal kortilnények kozott a nem-
zetek sajdt egészségligyi biztosita-
sukra tdimaszkodnak. Az egységek
telepitése és atcsoportositasa az elore
varhat6 alkalmazasuknak megfele-
16en kialakitott egészségiigyi struk-
turaval torténik.

A NATO-nak felajanlott sajat erdink
egészségligyi biztositasarol valo gon-
doskodasban a Magyar Honvédségé
a végso felelGsség.

Az egészségligyi ellatas ¢és Kkitirités
nemzeti egészségligyi rendszerét
amennyire csak lehetséges meg kell
Orizni, azonban a tobbnemzetségbdl
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allo erck 6sszehangolt tevékenységére
illeszkedd egészségligyi ellatasi szin-
tek kozotti koordinacié biztositotta
elényoket célszerd kihasznalni.

A NATO és nemzeti, befogadd nem-
zeti, katonai és polgari egészségligyi
szervezetekkel az egytttmiikodés
elengedhetetlen ¢s azt minden meg-
feleld szinten ki is kell hasznalni a
lehetd legelénydsebb egészségligyi
biztositas megvaldsitdsa érdekében.
Azilyenjellegti egytittmiikodés lehet
két, illetve tobb oldala.

Rendszerint a vélasztasi lehetéségek
kombinacioin alapulnak. A valasztas-
ra valo tekintet nélkiil egy kiilonleges
feladat végrehajtisa esetén a NATO
er0k parancsnoka gyakorolja a fele-
l6sséget a bonyolult helyzetben lévé
erok biztositasaban. A feladat végre-
hajtdsa soran, ha egy nemzet egyetért,
kijelolésre kertilhet, mint a NATO
egészségligyi biztositasat végzd veze-
t6 nemzet.

Az egészségligyi biztositdst valsdg-
ban, vagy habort idején a békeidd
katonai egészségligyi ellatorendsze-
r¢bdl kell létrehozni, annak prog-
ressziv. megeroOsitésével. Az egész-
ségligyi erk készenlétének és alkal-
mazhatésaganak elégségesnek kell
lennie, hogy sima dtmenetet biztosit-

son a békeidébdl a valsag vagy
haborus helyzet felé.

Az egészségligyl anyagi készletek
szintjének és elosztasanak elégséges-
nek kell lennitik, hogy elérjék és fenn-
tartsak a készenlét, a fenntartoké-
pesség, és a mozgékonysag meghata-
rozott szintjeit €s, hogy biztositsdk a
katonai képességeket békében, val-
saghelyzetben és a haboru idésza-
kaban. Mindezeken kiviil a nemzeti
forrasok nytjtotta lehet6ségek mel-
lett is torekedni kell a behelyettesit-
hetdség, kompabilitas elérésére — a
tobbnemzetiségli egészségligyi biz-
tositas érdekében.

Az el6z6ekben elmondottak korvona-
lazzak az 6nall6an és a szovetséges
erokkel végrehajtandd miveletek
egészségligyi biztositdsanak rendsze-
rét, melyhez a sziikséges egészség-
ugyi struktdrak alapjaiban kialaki-
tottak, az anyagi készletek leterve-
zesre kertiltek, beszerzéstik jelenleg is
folyamatban van.

Az 4j tipusu egészségligyi tamogato
rendszer miikodtetése, a végrehajto al-
lomany kiképzése, felkészitése a hon-
véd egészségiigy jelenlegi és jovbeni
kiemelt feladata.
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MH Pécsi Honvédkérhaz

Az MH Egészségiigyi intézményei tjjaszervezésének
sziikségessége és modszertana

Dr. Aracsi Laszlo o.ezds.

Honvédegészségiigyi  intézmény-
rendszeriink szamdra komoly kihi-
vast jelentenek a hader6 atalakitasa-
val megujulo kornyezeti feltételek, a
folyamatosan valtoz6 magyar egész-
ségligy, az egyre jobban érzékelhetd
piaci viszonyok és versenyhelyzet.

Vajon kelléen felkésziiltek vagyunk-
e arra, hogy honvédegészségligyi in-
tézményrendszeriink egészét, vagy
akdr annak nagyobb alrendszerét
tudatosan, tervszertien alakitsuk at,
tjjaszervezzik? Tudunk-e kedvezo
iranyba hatni a létlinket befolyasolo
kilsé kortilményekre? Kell6 gyor-
sasaggal reagalnunk-e a benntinket
ért hatasokra? Ugy vélem e téren je-
lentés hianyossagaink vannak. Ezt
mutatjdk az elmult néhény év ered-
ményei, de féként kudarcai, dontési
gyengeségei.

Ahonvédegészségligy bonyolult, na-
gyon Osszetett rendszer. Korszeri-
sitése elképzelhetetlen a kiilonb6zé
szinti menedzsmentek kell6 infor-
maltsaga, elméleti felkésziiltsége, és
a korabbi tapasztalatok tudomanyos
igényt feldolgozasa nélkiil.

Csak a belsg, és kiilsé feltételek, lehe-
toségek széleskort elemzése segitheti
a menedzsmentet innovacios donté-
seiben. Csak tudomanyosan is mega-
lapozott szervezetfejlesztési stratégia,
folyamatszabalyozas biztosithatjak a
fennmaradast, a stabilitast, szolgala-
tunk pozicidjanak javulasat.

A, készen" kapott megoldasok he-
lyett elsGsorban magunknak kell
Jtestre" szabott filozofiat, modszer-
tant, ¢s eszkozrendszert kidolgozni.
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MH Kecskemeéti Repiildkorhiz

Impedancia kardiografias mérések a sziv- érrendszeri
reakcidk vizsgalataban hypobarikus hypoxia
kortilményei k6zott

Dr. Szab6 Sandos Andras o.6rgy.,
Dr. Totka Zsolt 0.6rgy.,
Dr. Grosz Andor o.ezds.,
Dr. T6th Erika,
Hornyik Jozsef szds.,
Dr. Szamek Zsolt o.szds.

A Kecskeméti Repiil6korhaz Reptil 6-
orvosi Kutatoosztalyan a funkcionalis
diagnosztikai eszkoztar béviilésével,
az Impedancia Kardiograph (IKG)
rendszerbe allitasaval f§ célunk a
rendszerezett informaciohoz jutds a
szimulalt repiilési stressz szitudciok-
ban bekovetkezd sziv-érrendszeri
adaptacio-readaptacio folyamatarol.
Az IKG a szervezet makroszintli ér-
rendszeri reakcioinak elemzésére al-
kalmas. Az IKG és a szamitogépes
szemfenéki fényképezés (fundosz-
kopia) kombindcidja viszont lehetévé
teszi a regionalis — s6t lokalis — ér-
reakciok specifikus, vizualisan kont-
rollalt vizsgélatat. Ebbdl a szempont-
bol szingularis a retinealis érrendszer,
amely a cerebrélis éragy kihelyezett
részének tekinthets, s mint ilyen,
specifikus, receptor mentes area, a
primer endothel reakcio tanulmanyo-
zasara is alkalmas.

Els6 1épcsSben az incrementalis hy-
poxiaban, 2 000-4 000-5 500 m magas-
sagban bekovetkezd érrekaciok tanul-
manyozasat tliztiik ki célul, nyugal-
mi allapotban illetve fizikai terhelés
mellett.

IKG méréseink szerint a magassag
fliggvényében az SV verétérfogat
enyhébb, onmagaban nem szignifi-
kans emelkedése, parosulva a larvalt,
majd nagyobb magassagon prog-
ressziv tachycardidval, a szorzat CO
keringési perctérfogat emelkedését
5500 m-en szignifikdns mértékiivé
teszi. A 4 000 m-es kerékparterhelés
alatt természetszertileg tapasztaljuk
a fiziologiai adaptacio jeleit, a perc-
térfogat és a frekvencia progressziv,
fokozatos emelkedését a terhelési
watt szam fiiggvényében. A terhelés
nélkiili progressziv hypoxia és a hy-
poxias terhelés dsszevetése azt bi-
zonyitja, hogy az akut hypoxia még
nagyobb magassagban is kisebb
adaptaciot igényel onmagdban, mint
alacsonyabb magassagban a terhelés-
sel valo kombinacidja.

Szemfenéki méréseink alapjan minden
szemfencki kvadransban és érosztaly-
ban a hypoxia okozta értdgulat ma-
gassagfiiggd hatdsa érvényesiil. Na-
gyobb magassagban az alsébbrend
erek megnyilasa dominal, f6leg az ar-
teriola-kapilldris denzitas novekedése
érvényesiil, a primer éragak kalibere
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valosziniileg plato fazisba kertlt,
maximalisan tigak a monokauzalisan
hat6 hypoxia hatasara.

Az IKG és a szemfenéki fényképezcés
kombinacidja révén lehetSség nyilik
a munkaalkalmassagot veszélyeztet
kondiciok idébeni észlelésére az en-
dothel diszfunkcié korai stadiuma-

ban, a manifeszt atherosclerosis, hi-
pertonia kialakuldsa el6tt. Kedvezo
tapasztalatok esetén kezdeményez-
heté a modszer klinikai gyakorlatba
vald bevezetése: kialakult betegségek-
ben e komplex modszer segitségével
lehetéséget latunk a gyogyszeres
kezelés hatékonysdgdnak objektivebb
megitélésére is.

MH Kecskeméti Repiildkorhaz

Helicobacter pylori tesztvizsgalatok katonai pilotaknal

Dr. Kada Sarolta o.alez.,
Dr. Domjan Lajos,
Dr. Varnyt Andras o.alez.,
Dr. Péter 11diko o.alez.
Dr. Toth Erika

[rodalmi adatok szerint Osszefliggés
van a HP pozitivitds és az aktiv gast-
ritis, pepticus ulcus, intestinalis ti-
pusu gyomorrdk, extraintestinalis
korképek (ISZB, diab. mell., egyes
bérbetegségek) kozott.

A Helicobacter pylori infekci6 a vilag
népességének tobb mint felét érinti.
Magyarorszag Osszlakossdganak 40-
80 %-a pozitiv.

565 {6 katonai pilotanal végeztiink
HP sztirést, melynek soran az invaziv
szOvettani vizsgalat a pilotak 16,5%-
andl, a non invaziv Hexagon H. py-
lori teszt pedig 19,6%-uknal mutatott
pozitivitast. A szovettani vizsgalatok
a kronikus aktiv gastritises esetek 81,

a kronikus gastritises esetek 62 és a
negativ leletliek 16%-dnal jelzett HP
pozitivitast.

Az eradicatio HP fert6zés esetén
(maastrichti ajanlas nyoman) kotelezd
gyomor-nyombélfekély (akar aktiv,
akar nem), lymphoma, stlyos elval-
tozasokkal jar6 gastritis, korai gyo-
morrdk miatt végzett resectio ill. mu-
cosectomia utan. Ajdnlott, ha a csala-
di anamnézisben gyomorrak halmo-
zottan fordul el§, a HP pozitiv tiinet-
mentes egyénekben funkcionalis dys-
pepsia esetén, vagy bizonyitott HP
pozitiv esetekben tartosnak tervezett
PPl kezelés el6tt, NSAID kezelés
bevezetésekor.



2001. (53) 1-2. szam

HONVEDORVOS

A repiilésbiztonsag érdekében, a pilo-
ta egészségének megdrzése, a beteg-
ségmegel6zés szempontjabdl fontos a
HP pozitiv esetek kimutatasa és eradi-
catioja. Vizsgdlati anyagunkban az
eradicatios rata 58-95% kozott valtozik.
Legeredményesebb volt a PPI+két an-
tibiotikum (els6 vonalbeli kezelés).
Rezisztens esetekben négyes terapiat
(BIZ+PPI+2 ANTIBIOTIKUM) alkal-

maztunk. 2 eredménytelen eradicatio
utan tenyésztés + rezisztenciavizsgalat
kotelez6 volt. 109 fénél végeztiink
eradicatios kezelést, 4,5%-ukndl a
kezelést kovetSen is maradt a HP pozi-
tivitas. Az eradicatio eredménytelen-
ségének oka a rossz egyuttmikodési
készségben és a metronidazol rezisz-
tencidban keresendd.

MH Kecskeméti Repiildkorhdz

Hornyik Jozsef szds.,
Dr. Grosz Andor o.ezds,
Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,
Dr. T6th Erika

Szimulalt vesztibularis illGzié hatasa a repiil6haj6zé

,

allomany informacio feldolgozasara

Szerzdk a reptilés kozbeni vizudlis és
vesztibularis illiziok bemutatasara,
illetve vizsgalatdra szolgdl6 sza-
mitogep vezérlésti  repiil6gép-szi-
mulatorban 75 egészséges férfit
(ebbdl 45 (24-45 éves) vadaszpilota, 15
(18-45 éves) nem repiuilogép-vezets,
15 (21-47 éves) sportreptild) vizsgal-
tak. Céljuk a vesztibularis illuzio
okozta kognitiv teljesitményromlas
mérése, valamint a tréning erre
gyakorolt hatdsanak értékelése volt.

Eléreprogramozott repiilési feladat
végén a vizsgalati alanyok reakcio-
idejét egyszerti ingervalasz techni-
kaval rogzitettik. A feladat egy
haromjegyt szam kozlést kovets,
lehetd legrovidebb idén beliili be-
titése volt. Mértiik a reakci6idét és
regisztraltuk a pontos feladatvégre-
hajtast. Alapértéknek a vizsgalatot

megel6z6 idSpontban terhelés nél-
kiili, Osszetett reakcididot vettik. A
tesztet egy-egy személynél 90 percen
beliil 3 alkalommal megismételtiik. A
vesztibularis illiziot maga a feladat
végrehajtasahoz sziikséges mozdulat
valtotta ki. Mivel ez Osszetett kog-
nitiv feladat, a kapott eredményt
Osszetett reakcididcként foghatjuk fel.
Az alap és a terhelés kozben mért
érték kozotti kiilonbséget tekintjiik a
teljesitményromlas jellemzgjének.

Els6 terhelésre a pilotaknal szig-
nifikans reakcioidé romldst kaptunk
0 hibaszazalékkal. A kontrollesoport
reakcioideje kevésbé romlott, hiba-
szazalékuk azonban szignifikdnsan
megemelkedett. A tréning mindkét
csoport esetében jelentSs javulast
eredményezett.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Az elektromos impedancia mérésén alapulo, baktérium
kimutatasi modszer bevezetésével kapcsolatos
tapasztalatok

Dr. Pintér 11diko o.szds.,
Dr. Szita Géza ao.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Az elektromos impedancia mérésén
alapuld modszereket egyre szélesebb
korben alkalmazzak a mikrobiologiai
eredetli szennyezédések kimutata-
sara. Ezek a technikak lehetévé teszik
a mikroorganizmusok szaporodasa-
nak allando és folyamatos nyomon
kovetését. A mérés soran a mikroor-
ganizmusok anyagcseréje kovetkez-
tében a tapfolyadék elektrolit 6ssze-
tételében felléps valtozast regiszt-
raljuk, amely ardnyos a mikroorga-
nizmusok szaporodasanak titemével.

Ahagyomanyos metodikakkal szem-

ben a fenti technikdk elénye, a gyor-
sasdg, a teljesen automatizalt kiérté-
kelés, tovabba az, hogy az igy kapott
csiraszam  jOl jellemzi az
szennyezOdés mértékét. Alkalma-
zasuk hatékonyabba teheti a Magyar
Honvédség higiénés koriilményeinek
feltérképezését, és a higiénia szaba-
lyainak betartdsanak ellenérzését is.

aktiv

ElGadasunkban megkiséreltiik 6ssze-
foglalni az impedancia mérés beve-
zetésével kapcsolatos eddigi tapasz-
talatainkat, és a modszer alkalma-
zasanak tovabbi iranyait.

MH E gészségz/’édcl mi Intézet

Teljesitmény- és terhelésélettani vizsgalatok a
MH Egészségvédelmi Intézetben

Dr. Szenkovits Adeodat,
Kovacs Péter szds.

A honvédelmi feladatok ellatisanal
kiilonosen fontos a megfeleld egész-
ségi allapot és az arra €ptild jo fizikai
kondici6, amelynek objektiv megha-
tarozasa és folyamatos vizsgalata el-
sédleges feladat az eredményességet
befolyasolo tényezdk rendszerében.

A Magyar Honvédségben folyama-
tosan végbemend haderdreform ré-

szeként, 1997 oOta beszélhetltink az al-
lomany egészét érintd fizikai alkal-
massagi vizsgalatokrol. A szakteriilet
munkajat tobb hatalyos rendelet és
intézkedés szabalyozza, amelyek alap-
jan a MH Egészségvédelmi Intézet
Fizikai Alkalmassag Vizsgalo Osz-
talya 1998. marcius 1. 6ta folytatja
gyakorlati tevékenységét.
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AMH EVlIegészségi, pszicholdgiai és
fizikai alkalmassdg vizsgal osztalyai
szorosan egylittmikodve végzik
munkajukat a komplex palyaalkal-
massag vizsgélat soran.

AFizikai Alkalmassag Vizsgalé Osz-
taly terhelés- és teljesitmény-élettani
laboratériuma, laboratériumi és pa-
lyakoriilmények kozott végzi egysze-
ru €s oOsszetett teljesitmény-élettani
vizsgalatait.

Személyi és targyi feltétel rendszer
vonatkozasaban az osztaly célja a
nemzetkdzi normdknak megfelelS
munkavégzés, amelynek sordn a hi-
vatasos €s szerzédéses allomanyu ka-
tonak korében a 1998.03.01. és a
2001.12.01. kozotti id6szakban 12 295
vizsgalatot végzett el. Az elemzett
idoszak javulo statisztikainak ellenére
igen komoly feladatok varnak a szak-
tertiletre.

MH Egészséguédelmi Intézet,
Honvédelmi Minisztérium lechnolégiai Hivatal*

A Személyi radiotoxikologiai egységkészlet
hatékonysaganak allatkisérletes vizsgalata

Dr. Gachdlyi Andras ny. mk. ezds.,
Dr. Naményi Jozsef ny. alez.,
Gyulai Gabor* mk. alez,,

Dr. Flirész Jozsef o. ezds.

Az ember tevékenysége sordn sza-
mos, potencialis veszélytjelent6 ténye-
26 (pl. radioizotopos és/vagy toxikus
fémekkel torténd belsd szennyezédés,
kiils6 sugarzas stb.) hatasanak van
kitéve, amelyek egészségkarositéo ha-
tasukat egyenként, vagy kombina-
ciokban is kifejthetik.

A szennyez0 anyagok (a hasadvany-
termékek: stroncium, nidbium, cézi-
um, cérium, vagy a toxikus fémek:
kadmium, higany, 6lom) belégzés
utjan €s/vagy a tapldlék halozaton
keresztiil (szdjon at) jutnak be az €16
szervezetbe.

Allatkisérleteket végeztlink annak el-
dontésére, hogyan hasznalhat6 a ra-

diotoxikologiai egységkészlet a szer-
vezetet ért egyszeri, ismételt, ill. folya-
matos radioizotopos belsé szennye-
zO0dések esetében, valamint a keze-
lések hatasara hogyan valtoznak meg
a kilonbozo radioizotopok (pl. Sr, Cs,
Nb, Ce stb.) depozicids és eliminacios
sajatsagai.

Eredményeink szerint lenyeléssel
kozvetleniil és/vagy belégzés utjdn
a szervezetbe kertilt radioaktiv (és in-
aktiv) anyagok felszivodasanak, a
szervezetet ért karosodasok kiveé-
désére ill. csokkentésére hatékony
kezelést biztosit a személyi radio-
toxikologiai egységkészlet alkalma-
zasa.
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Orszigos Baleseti és Rehabiliticios Intézet
MH Egészséguedelmi Intézet,*
MH Kozponti Honvédkorhaz Kozponti Intenziv Osztaly™*

Fagocita funkcid valtozasa a stilyos szoveti sériilésekkel
jaro sebészeti korképekben

Dr. Pap Gabor,
Dr. Fiirész Jozsef* o.ezds.,
Dr. Nagy Laszl6**,
Dr. Hamar Janos

Korabban  multiplex trauman
(ISS>15) 4tesett vagy akut pancreati-
tisben szenvedd betegek vérébdl
szeparalt polimorfonuklearis leukoci-
tak (PMNL) éleszt6 gomba fagoci-
tozisat vizsgaltuk a korhazi kezelés el-
s6 14.ill. 10. napjan. Azt talaltuk, hogy
a sejtkoncentracid emelésével az
egészségesek PMN leukocitdira jel-
lemz& gomba fagocitdzis aktivitas
emelkedése elmaradt.

Jelen vizsgédlatunkban egészséges je-
lentkez6k ill. traumas betegek
(ISS>18) PMNL szuszpenzidjaval
végzett fagocitozis assay feliiluszojat
adtuk kontroll granulocitak fagoci-
tozis assay-€hez. Minden esetben
végeztink feltiliszo nélkiili paralel
kontroll méréseket is. A gombasej-
teket metilén-kékkel festettiik, az in-
ternalizalt és a granulocitakra kiviil-

r6l tapadt gombadkat eozin festéssel
differencialtuk. A fagocitozis indexet
(FI) 100 PMNL altal fagocitalt gom-

barészecskék Osszege adta.

A trauma" feliilaszok (n=25) a
legtobb esetben gatoltak (-29+27%,
kozépérték +5SD), mig az "egészséges”
feltiliszok (n=10) tilnyomoan fokoz-
tak (+22+43%) "egészséges" granu-
locitak fagocitozisat (p< 0,05, Student
teszt).

Eredményeink megerdsitik azt a lehe-
toséget, hogy "primeolt” granulocitak
korokozok jelenlétében olyan fak-
torokat termelnek, amelyek gatolnak
egyes antimikrobalis sejtfunkciot, igy
hozzéjarulva az esetleges immun-
diszfunkcidhoz, mig naiv PMNL-ek
a sejtek antimikrobalis funkcidit
serkento faktorokat termelnek.
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BM Kozponti Kérhiz Neuroldgiai Osztily,
MH Egészséguédelmi Intézet™

Fiatalkori agyi vaszkularis torténések molekularbiolégiai
és funkcionalis hatterének vizsgalata

Dr. Pongracz Endre,
Dr. Schweitzer Katalin,*
Dr. Fiirész Jozsef*, o.ezds.,

A trombocita aggregacié folyama-
taban meghatarozo szerepet jatszik a
gliikoprotein Ilb/Illa (CD4la) recep-
tor. A komplex Illa része az N ter-
minalis kozelében Leu-Pro33 poli-
morfizmust mutat az 1565 pozicioban
(PIA'/ PIA? heterozigota genotipus).
Az utébbi évek klinikai kutatasai
osszefiiggést feltételeznek az egész-
séges populdcional varatlanul felléps
sztrok és a trombocita Illa (CD61 ) re-
ceptort kodolo gén polimorfizmusa
kozott. Vizsgalataink sordn arra a
kérdésre kerestiink vdlaszt, hogy van-
e kilonbség a kontroll (PIAP/ PIA!
gengtipus) €s a heterozigota (PIA'/
PIA” genotipus) betegek ex vivo trom-
bocita funkcidjaban. Elvégeztiik 16
kontroll és 16 kronikus stadiumban
levé 50 év alatti sztrok beteg trom-

bocita aggregacio vizsgalatat, az ade-
nozin-trifosztfat  (ATP)  release
mérését ill. meghataroztuk aktivalo
agens nélkuli és aktivaciot koveto
mintdkon a CD4la (GPIIb/IlIa),
CD42b (GPIb), CD61 (I11a), CD62p(p-
selectin) sejtfelszini markerek ex-
pressziojat, teljes vérben ill. trom-
bocita szuszpenzioban. Megallapi-
tottuk, hogy heterozigota betegek ese-
tében a GPIIb/Illa (CD41) receptor
az aggregacio folyamatanak kezdeti
(reverzibilis) szakaszaban, ezen beltil
a Illa (CD61) receptor az irreverzi-
bilis szakaszaban fokozottan ex-
presszalodik a kontrollhoz képest.
Fenti eredmények tdimogatjdk azt az
elképzelést, hogy a polimorfizmus
protrombotikus allapotot jelenthet.
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MH Kézponti Honvédkérhiz Altaldnos Sebészeti Osztily

Nasojejunalis taplalassal szerzett tapasztalataink az akut
nekrotizal6 pancreatitis kezelésében

Dr. Zaborszky Zoltan,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Tauzin Ferenc ny. o.alez.,
Dr. Kiss Péter,

Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.

Az akut pancreatitis terapidjanak tobb
évtizede elfogadott kezelési elve a
karencia, amelynek célja a pancreas
nyugalomba helyezése. Evvel a panc-
reas szekrécidjit 90%-kal csokkenteni
lehet. A 2-3. jejunumkacsba juttatott
tapanyag nem valt ki pancreas szek-
réciot, sét a negativ feed- back mecha-
nizmus révén szekréciot csokkentd
hatasu is lehet, fenntartja a normal
bél mikroflordjat, a bél motilitas

beinditasa révén csokkenti a bélfal
fesziilését, javitja a bél mikrocirkula-
cigjat, igy a bél permeabilitasa és in-
tegritdsa nem valtozik; elkertilhet6 a
bakterialis ¢és endotoxin transzloka-
cio. Ezzel a szeptikus szovédmények
/fert6zott nekrozis és abscessus, va-
lamint a késdi (1 héten tal kialakult)
tobbszervi elégtelenség (MOF)/ sza-

ma és aranya csokkenthetd.

MH Kozponti Honvédkérhiz Plasztikai Sebészeti Osztily

A subcutaneoscopia szerepe a helyreallito sebészetben

Dr. Tamas Robert 0.6rgy.

Az endoszkopos beavatkozasok leg-
gyakrabban preformalt anatomiai te-
rekben, tregekben torténnek. Sok
esetben az endoszkopos miitéteket
olyan rétegben végzik, ahol kotoszo-
vetes dsszekottetés van a kolonbozo
szovetek kozott.

I[lyen a szubkutan zsirszovet és az
alatta elhelyezked$ szovetek kozotti
réteg, melyet fibroaerolaris rétegnek
neveznek. A szakirodalom az ebben
a rétegben végzett endoszkopos bea-
vatkozasokat szubkutan endoszko-

pia, szubkutan videoszkopia és sub-
cutaneoscopia nevek alatt emliti.

A subcutaneoscopia alkalmazhat6 a
hasfalrekonstrukciés mitéteknél, igy
a kisebb hasfali sérvek és az izolalt, a
bér megereszkedése nélkiil létrejott
rectus diastasisok ellatasanal.

Alkalmazhat6 a kiilonbozé lebenyek
képzésénél, ératiiltetéseknél és érli-
gaturaknal. A retroperitonealis térben
végzett muitétek is subcutaneoscopos
beavatkozasoknak nevezhetdk.
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Asubcutaneoscopia soran a subcutan
teriilet felszabaditdsa, tagitdsa tortén-
het vakon, felfajhato ballon alkalma-
zasaval, gaz és hidrodilataciéval. A
feltarasnal laparolift alkalmazhato.
A nagyallat kisérletes modelleken
elvégzett mitétek soran az alabbi
kérdésekre keresett valaszt a szerzo:
Subcutaneoscopiaval megvaldsitha-
tok-e plasztikai helyreallito mtitétek?
Ezek milyen tipusu miitétek lehet-
nek?

Nem szokvanyos endoszkopos tech-
nikaval kivitelezhetdk-e a mtitétek?
Hasznalhatok-e a drdga, egyszer
hasznélatos varroanyagok, muszerek
helyett hagyomanyos kézimtszerek és

milyen technikdval?

Az elvégzett dllatkisérleti mitéteknél
a hasfal felpreparalasa a rectus var-
ratok kiilonb6z6 technikédjanak kipro-
balasa és a késdi végeredmény reope-
racioval torténd ellendrzése tortént.

Az elvégzett kisérletek utan megal-
lapithato, hogy a nem preformalt
anatomiai terekben végzett endosz-
kopos beavatkozasoknal mind a ha-
gyomdnyos, mind a korszeri en-
doszkopos eszkozok hasznalhatok.
Hasznalatuk azonban nagy gyakor-
latot igényel. Ezek a megoldasok kel-
16 gyakorlat utan a human helyreal-
lito sebészetben is alkalmazhatok.

MH Kézponti Honvédkérhdz Fogdszati és Szdjsebészeti Osztily

Inveteralt arckoponya torések rekonstukcids lehetoségei

Dr. T6th Bagi Zoltan,
Dr. Gyenes Vilmos

Az elGadas célja, esetbemutatassal fel-
hivni a figyelmet a korai sebészi el-
latas fontossagdra arckoponya sérii-
lések esetén. A késoi ellatas hossza-
dalmas, sorozatos mitéteket igényel,
tobb orvosi szaktertlet k6zos mun-
kajan alapszik.

A rchabilitacié soran allcsont-orto-
pédiai mérések utan gipszmintan
modell miitétet végziink, a mérések
alapjan beallitjuk a helyes okkltzi6t.
Mitanyag sebészi harapasi sablont
készitiink, amely a mtitét soran a fo-
gak helyes illeszkedését iranyitja és
rogziti, tampontot ad a diszlokalt
csontok repozicidjahoz is. A maxillan
és a mandibulan osteotomiakat ¢s

sajat csont-augmentaciot végzink. A
sikeres mitét a megfelel6 okkluzio
helyreallitasaval biztositja a rago-
funkciot, a csontkonturok rekon-
strukcigjaval pedig az esztétikai igé-
nyeknek tesz eleget. A mitét altala-
ban intraoralis feltarasbol torténik.

A komplex maxillofacialis sériilésck
azonnali ellatasat rendkivil fon-
tosnak tartjuk, a bemutatdsra kertiilé
esetiink bizonyitja, hogy a primer
definitiv ellatas elmulasztasa esetén
is van mod esztétikai és funkciondlis
rekonstrukciora, de korai mttét ese-
tén a gyogyulas gyorsabb, az ered-
mények biztosabbak, a koltségek ked-
vezdObbek.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzdink, kiillonbozd szerkesztési elvek szerint dsszedl-
litott formaban kildik be kozleményeiket.

Ezen beltl kiilon problémat jelent a nem megfelelé mindségti, szamitogépen
elkészitett abrdk és szovegek nem reprodukdlhato feldolgozéasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjlik a kozlemény Osszedllitidsakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerzd(k) neve (katonai és tudoményos fokozat megjeldlésével),
Kulcesszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, ij megallapitasait tiikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének Osszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiillon sorokban torténd felsorolas, szerzé(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam és a kiadd megnevezését is kérjiik.

Abrik és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Téablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik feltlintetni az els6 szerzd postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutasi idét, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztéség cimére kérjitk 2 példanyban és flopyn is
megkiildeni.
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